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Opinnäytetyön tarkoituksena on kasvattaa ymmärrystä sisäilmasta sairastuneiden työllise-
nä pysymiseen liittyvistä kokemuksista ja tuoda esille tietoa, joka edesauttaa sisäilmasai-
raiden työelämässä pysymistä ja sinne paluuta. Opinnäytetyö auttaa ymmärtämään nykyti-
lannetta, esteitä, hidasteita ja ratkaisumahdollisuuksia sairastuneiden näkökulmasta. Opin-
näytetyö kuvailee ja välittää sairastuneiden avunsaantikokemuksia, tarpeita ja tunteita sekä 
tarpeellisessa määrin heijastaa niitä aiheeseen liittyvien tärkeimpien palveluntarjoajien 
olemassa olevaan palvelutarjontaan ja palveluprosesseihin. Myös taustakartoitus sisäilma-
sairastamisen ilmiöstä on olennainen osa opinnäytetyötä, jotta tutkittavien kokemuksia on 
mahdollista ymmärtää laajempaa taustaa vasten. Opinnäytetyö rajautuu palvelumuotoilu-
prosessin alkuvaiheen asiakasymmärryksen kartoittamiseen ja on laadullista tutkimusta. 
Tutkimukseen osallistui 18 julkisella ilmoituksella tavoitettua, erilaisista taustoista tulevaa 
sisäilmasta sairastunutta. Tutkimusaineistona olivat sairastuneiden omakohtaiset kerto-
mukset, jotka kerättiin avoimiin kysymyksiin perustuvalla sähköisellä tutkimuslomakkeella 
sekä sähköposti- ja puhelinhaastatteluilla. Tutkimusaineisto analysoitiin ja esitettiin käyttä-
en palvelumuotoilun menetelmiä. 
 
Tutkimukseen osallistuneet sairastuneet olivat motivoituneita palaamaan työelämään, mut-
ta työkykyisenä ja työllisenä pysyminen oli haastavaa, koska harva sairastuneista sai oike-
anlaista apua riittävän varhaisessa vaiheessa. Työelämään paluu ei estynyt kokonaan sai-
rastumisen edettyä, mutta sinne paluu ja siinä pysyminen hankaloituivat sekä vaativat 
huomattavasti enemmän toimenpiteitä, palveluita ja taloudellisia panostuksia kuin varhai-
nen puuttuminen. Sisäilmasairaiden työllisenä pysymiseen vaikutti negatiivisesti sairauden 
kiistanalaisuus, diagnoosittomuus ja sopimattomuus työkyvyttömyyden viralliseen määri-
telmään. Lisäksi sopivien tilojen puute, taloudellisen tuen puute ja ymmärtämätön tai kiel-
teinen suhtautuminen sisäilmasairaisiin avunhakijoina heikensivät sairastuneiden mahdolli-
suuksia pysyä osana työelämää. Olennaista työkykyisenä ja työllisenä pysymisessä oli oi-
keanlaisen hoidon saaminen sekä oikeus sairauslomaan, sairauspäivärahaan ja tarvittaes-
sa sopiviin kuntoutusmuotoihin. Myönteisille kokemuksille yhteistä oli sisäilmasta sairastu-
neen tilanteen tunnistaminen ja ymmärtäminen eri palveluntarjoajien tai muiden vaikuttaja-
tahojen keskuudessa sekä taloudellinen tuki auttavien toimenpiteiden toteuttamiselle. Esille 
tuli räätälöityjen ja joustavien ratkaisujen positiivinen merkitys työllisenä pysymisen polulla 
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Abstract 
 
The purpose of this thesis is to increase the understanding about the employment experi-
ences of people suffering from health problems caused by poor indoor air quality. It high-
lights knowledge that will enable the patients to stay employed or become re-employed. 
This thesis helps to understand the current situation, obstacles and solution possibilities 
about the employment from the perspectives of people suffering from the sickness. The 
thesis describes and presents the experiences, needs and emotions of the patients related 
to getting assistance. It also reflects their experiences of the existing service supply and the 
service processes of the most important service providers. The thesis is a qualitative study 
and is limited to the mapping of customer insights during the preliminary phase of the ser-
vice design process. The research material consists of narratives of 18 participants collect-
ed through an Internet-based survey with open questions, email and phone interviews. 
 
The study discovered that participants are motivated to stay employed or to become re-
employed. However there remain challenges to maintain working ability and be employed 
because of the lack of suitable help and support early enough. In absence of appropriate 
help and support, the process to go back to working life becomes longer and more difficult 
demanding remarkably more steps, services and financial resources. One of the most sig-
nificant drawbacks for employment possibilities of the people affected by poor indoor air 
quality is the controversies related to the condition, lack of proper diagnosis and failure to 
meet the official definition of disability. Other important issues that have an impact on stay-
ing employed or re-employed are lack of suitable premises, lack of financial support, lack of 
understanding about the sickness as well as negative attitudes faced during the support 
seeking processes. It is important to get appropriate health care and to have right to get 
sick leave, allowance and rehabilitation as needed. The common factors for positive expe-
riences are recognition and understanding of the situations of the affected people by differ-
ent stakeholders and financial support to implement helpful acts. Individually tailored and 
flexible solutions as well as supporting coordinating actions by a single responsible actor 
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyö käsittelee sisäilmasta sairastuneiden kokemuksia työelämässä 
pysymisestä ja sinne paluusta. Tutkimus on tehty Homepakolaiset ry:lle. Tut-
kimuksella halutaan saada yhdistyksen käyttöön sairastuneiden näkökulman 
huomioivaa yksityiskohtaisempaa tietoa sisäilmasairaiden työelämätilanteesta 
ja sen solmukohdista myöhemmässä vaiheessa kehitettävien ratkaisuehdo-
tusten pohjalle. Opinnäytetyön tulokset hyödyttävät myös muita sisäilmasta 
sairastuneiden tilannetta käsitteleviä tahoja. Yleisellä tasolla opinnäyte kuvaa 
myös asiakkaan ja palvelujärjestelmän suhdetta ja asiakkaan kohtelua palve-
lujärjestelmässä. 
 
Sisäilmasta sairastuneiden kokemuksiin liittyvää tutkimustietoa on olemassa 
toistaiseksi vähän. Sisäilmasta sairastuneiden työllisyyttä ei ole aikaisemmin 
tutkittu omana aiheenaan. Muusta näkökulmasta sisäilmasairaiden kokemuk-
sia käsittelevien tutkimusten ja selvitysten sekä ihmisillä olevan kokemustie-
don perusteella tiedetään, että sisäilmasairaiden on usein hankala sijoittua 
työelämään tai löytää uusi ura kouluttautumalla. Opinnäytetyö pyrkii selvittä-
mään, mistä tämä johtuu ja mikä edistää sisäilmasta sairastuneiden työllisenä 
pysymistä. 
 
1.1 Aiheen valinta 
Valitsin opinnäytetyön aihepiiriksi sisäilmasairastamisen aiheen ajankohtai-
suuden, vakavuuden ja laajan vaikuttavuuden vuoksi. Olin kiinnostunut ai-
heesta siitä käydyn julkisen keskustelun perusteella. Sairastuneiden kohtelu ja 
asema vaikutti erikoiselta erityisesti Suomen kaltaisessa pitkälle kehittyneessä 
maassa. Halusin selvittää tarkemmin, mistä sairastamisessa ja sairastuneiden 
tilanteessa on kysymys. Itse en ole sisäilmasairastunut, mutta ilmiö on kosket-
tanut myös minua jollakin tasolla. Olen esimerkiksi havainnut työpaikoilla ja 
oppilaitoksissa esiintyvän tiedonpuutetta ja välinpitämättömyyttä huonolaatui-
sen sisäilman vaikutuksista. 
 
Sisäilmasta sairastumisen tutkiminen nimenomaan palvelumuotoilun näkö-
kulmasta kiinnosti, koska sisäilmasta sairastuneiden väliinputoamisriski palve-
lujen saajina tuntui ennakkokäsitykseni mukaan poikkeuksellisen suurelta. 
Lisäksi sisäilmaperäiset sairaudet vaikuttavat laaja-alaisesti yksilöihin, yhtei-
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söihin ja yhteiskuntaan. Aiheen painoarvoa lisäsi käsitys Suomen rakennus-
kannan tilasta, erityisesti julkisten rakennusten puolella, sekä ymmärrys siitä, 
että kuka tahansa voi olla riskissä altistua ja mahdollisesti sairastua. Koska 
minulla ei ollut valmiina kontaktia potentiaaliseen asiakkaaseen, tutkin sisäil-
masta sairastamiseen liittyvien toimijoiden kenttää ja otin yhteyttä Homepako-
laiset ry:een.  
 
1.2 Asiakas 
Opinnäytetyön asiakas Homepakolaiset ry on sisäilmasta vakavasti sairastu-
neiden tilanteeseen muutosta hakeva yhdistys. Yhdistyksen tarkoituksena on 
vähentää sisäilmasairauksien aiheuttamaa yhteiskunnallista kuormaa, edistää 
sisäilmasta sairastuneiden perusoikeuksien toteutumista Suomessa, lisätä 
asiallista tietämystä sisäilmasairauksista ja vaikuttaa lainsäädäntöön sekä vi-
ranomaistoimintaan. Yhdistys kehittää ratkaisumalleja, joilla sairastuneet pide-
tään työ- ja opiskeluelämässä, herättää keskustelua rakentamistavoista ja etsii 
yhdessä asiantuntijoiden kanssa toimivia ratkaisuvaihtoehtoja. Sisäilmasta 
sairastuneiden syrjäytymistä ehkäiseviä käytänteitä suunnitellaan yhteistyössä 
viranomaisten, asiantuntijoiden, sairastuneiden, alan hankkeiden ja järjestöjen 
sekä yritysten kanssa. Homepakolaiset ry toimii Sosiaali- ja terveysjärjestöjen 
avustuskeskus STEA:n toiminta-avustuksella. (Homepakolaiset 2017a & 
2017b.) 
 
Homepakolaiset ry on mukana työryhmässä, joka valmistelee ehdotusta kan-
sallisen sisäilmaohjelman käynnistämisestä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
THL, on aloittanut ehdotuksen valmistelun yhteistyössä eri tahojen kanssa 
keväällä 2017. Monialainen yhteistyöryhmä kartoittaa, kuinka vakavia ja laajo-
ja sisäilmaan liitetyt ongelmat ovat, sekä arvioi käytettävissä olevan tutkimus-
tiedon. Tarkoituksena on tukea Suomen hallitusta ja sosiaali- ja terveysminis-
teriötä sisäilman aiheuttamien ongelmien voittamiseksi. (THL 2017.) Hallitus 
päätti kesäkuussa 2017 käynnistää Terveiden tilojen vuosikymmen -
toimenpideohjelman, joka on tarkoitus tuoda eduskuntaan syksyllä 2017 pää-
ministerin ilmoituksella. Toimenpideohjelmaa ja sen valmistelun etenemistä 
käsitellään hallituksen strategiaistunnoissa. (Valtioneuvosto 2017.) 
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1.3 Työn viitekehys, rajaus ja tavoitteet 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kasvattaa ymmärrystä sisäilmasairastuneiden 
kokemuksista, tarpeista ja tunteista työelämään liittyen ja tuoda esille tietoa, 
joka edesauttaa sisäilmasairastuneiden työelämässä pysymistä ja sinne pa-
luuta. Opinnäytetyön tulos auttaa ymmärtämään nykytilannetta, esteitä ja rat-




Kuva 1. Käsitekartta opinnäytetyön viitekehyksestä. Kuva: Pimiä-Suwal 2017.  
 
Opinnäytetyö rajautuu palvelumuotoiluprosessin alkuvaiheen asiakasymmär-
ryksen keräämiseen. Keskeistä opinnäytetyössä ovat tutkimukseen osallistu-
neiden omat kokemukset palveluista ja muista työssä pysymiseen tai työhön 
paluuseen vaikuttaneista tekijöistä. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ja 
välittää ihmisten kokemuksia sekä tarpeellisessa määrin heijastaa niitä aihee-
seen liittyvien tärkeimpien palveluntarjoajien olemassa olevaan palvelutarjon-
taan ja palveluprosesseihin. Myös taustakartoitus sisäilmasairastamisen ilmi-
östä on olennainen osa opinnäytetyötä, jotta tutkittavien kokemuksia on mah-
dollista ymmärtää laajempaa taustaa vasten. 
 
Tutkimukseen haettiin julkisella ilmoituksella osallistujiksi sisäilmasta sairastu-
neita, joilla on kokemusta työelämässä pysymisestä tai sinne paluusta tai pa-
luun yrityksistä. Kokemukset voivat liittyä esimerkiksi uudelleensijoittumiseen 
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saman työnantajan palveluksessa, työllistymiseen uuden työnantajan palve-
luksessa, uudelleenkouluttautumiseen tai lisäkouluttautumiseen.  
 
Opinnäytetyön tulosta voidaan hyödyntää sisäilmasairastuneiden uudelleensi-
joittumisen, -työllistymisen ja -kouluttautumisen toimenpiteiden ja palvelujen 
kehitystyössä. Se auttaa myös sisäilmasta sairastuneiden yleisen tilanteen 
ymmärtämisessä, koska työ tuo esille vaikuttajia, jotka koskettavat sairastu-
neiden eri elämän alueita kokonaisvaltaisesti. Työnteko vähintään eläkeikään 
saakka on tärkeä yhteiskunnallinen tavoite ja opinnäytetyön tuloksen valossa 
on mahdollista arvioida rakenteita ja ilmiöitä, jotka omalta osaltaan estävät 
tavoitteen täyttymistä sisäilmasta sairastuneiden kohdalla. Opinnäytetyö voi 
myös auttaa ymmärtämään asiakaskokemustiedon merkitystä osana julkisten 
palvelujen kehittämistä esimerkiksi ongelmien ennaltaehkäisyn sekä julkisten 
varojen säästämisen kannalta. 
 
1.4 Tutkimusongelmat 
Opinnäytetyön pääkysymys on, millaisia avunsaantikokemuksia sisäilmasai-
rastuneilla on työelämässä pysymisestä ja sinne paluusta. Työssä selvitetään 
sairastuneiden kokemuksia palvelukokemuksia laajemmin, sillä sisäilmasai-
raat joutuvat etsimään apua myös epävirallisilta tahoilta, mikäli eivät saa sitä 
virallisten palveluntarjoajien kautta. Avunsaantikokemusten kautta etsitään 
vastauksia kahteen alaongelmaan: mistä on ollut apua työssä pysymisessä, 
uudelleentyöllistymisessä ja -kouluttautumisessa sekä mikä on ollut esteenä 
tai hidasteena työssä pysymiselle, uudelleentyöllistymiselle ja -kouluttautu-
miselle. Varsinaisten palvelujen lisäksi kyseessä voi olla myös muita tekijöitä, 
joista on apua tai haittaa: esimerkiksi yhteydenottoja, toimenpiteitä, tapahtu-
mia, kohtaamisia tai ilmiöitä. 
 
1.5 Tutkimusmenetelmät ja -aineisto  
Opinnäytetyö kuuluu palvelumuotoilun alaan ja on kvalitatiivista eli laadullista 
tutkimusta. Palvelumuotoilussa laadulliset ja määrälliset tutkimusmenetelmät 
ja niiden avulla saavutettu tieto täydentävät toisiaan, mutta laadulliset mene-
telmät soveltuvat paremmin asiakasymmärryksen kerryttämiseen. Lähtökoh-
tana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elämän kuvaaminen. Tavoit-
teena on tosiasioiden löytäminen tai paljastaminen olemassa olevien (to-
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tuus)väittämien todentamisen sijaan. Tarkoituksena on karakterisoida, luon-
nehtia tai kuvailla ilmiötä ja siihen liittyviä ajatuksia, tunteita ja vaikuttimia. Tut-
kittavien henkilöiden näkökulmille ja kokemuksille annetaan tilaa. Aineistosta 
ei tehdä päätelmiä yleistettävyyttä ajatellen, mutta ajatuksena on, että yksityi-
sessä toistuu yleinen. Kun yksityistä tapausta tutkitaan riittävän tarkasti, saa-
daan esille myös se, mikä ilmiössä on merkittävää ja mikä toistuu usein tar-
kasteltaessa ilmiötä yleisemmällä tasolla. (Anttila 2000, 182; Hirsjärvi ym. 
2009, 161, 182; Tuulaniemi 2011, 143–144.)  
 
Tutkimusaineistona olivat 18 sisäilmasta sairastuneen omakohtaiset koke-
mukset. Tutkimus toteutettiin huhtikuun ja syyskuun 2017 välisenä aikana. 
Osallistujat ilmoittautuivat tutkimukseen pääasiassa Homepakolaiset ry:n Fa-
cebook-sivulla olleen julkisen tutkimuskutsun perusteella ja osittain Homepa-
kolaiset ry:n muun verkostotiedottamisen kautta. Julkisella kutsulla onnistuttiin 
tavoittamaan tutkittavia erilaisista taustoista, ammattiryhmistä ja eri puolilta 
Suomea. Kun jokaisen sairastuneen tarina on omanlaisensa, tuli tutkimukseen 
saada riittävästi osallistujia, jotta yleisimmät teemat nousisivat vahvemmin 
esille. 
 
Tutkimusmenetelmien valinnassa huomioitiin sisäilmasta sairastuneiden mah-
dolliset rajoitteet osallistua tutkimukseen. Etämahdollisuuksia käyttämällä sai-
rastuneet pystyivät osallistumaan tutkimukseen itselleen sopivissa tiloissa. 
Aineisto kerättiin avoimiin kysymyksiin perustuvalla sähköisellä tutkimuslo-
makkeella Webropol-ohjelmaa hyödyntäen sekä sähköposti- ja puhelinhaas-
tatteluilla. Tavoitteena oli, että vastaajat kertoivat kokemuksistaan annetuissa 
puitteissa mahdollisimman vapaasti omin sanoin. Tutkimusaineisto analysoitiin 
käyttäen palvelumuotoilun menetelmiä. 
 
1.6 Työn rakenne  
Johdannon jälkeen opinnäytetyössä käsitellään ensin palvelumuotoilun teori-
aa, jonka jälkeen kuvataan sisäilmasairastamisen ilmiötä. Tämän jälkeen esi-
tellään tutkimusongelman ratkaisuprosessi menetelmineen, josta siirrytään 






Palvelumuotoilu tarkoittaa muotoilun prosessien ja menetelmien soveltamista 
uusien palveluiden luomiseen tai olemassa olevien palveluiden parantami-
seen. Palvelumuotoilun tavoitteena on auttaa yhdistämään palvelun käyttäjien 
ja palveluorganisaation intressit. Tarkoituksena on kehittää käyttäjien näkö-
kulmasta hyödyllisiä, helppokäyttöisiä ja haluttavia palveluita, jotka ovat myös 
palveluntarjoajan kannalta tehokkaita, erottuvia ja tuloksellisia. Palvelumuotoi-
lulle on ominaista pyrkimys asiakaslähtöisyyteen ja kokonaisvaltaisuuteen. 
Palvelua kehitettäessä yritetään huomioida mahdollisimman paljon palveluun 
liittyviä osapuolia, näkökulmia ja asioita sekä kehittää yhdessä parempaa toi-
mintaa. Palvelumuotoilu pohjautuu muotoiluajattelulle (design thinking) tyypilli-
siin keinoihin ja taitoihin liittyen tuotemuotoilun ja käyttöliittymä- ja vuorovaiku-
tussuunnittelun perinteeseen. Palvelumuotoilussa painottuu paitsi asiakasläh-
töinen ajattelutapa, myös kokeilevat menetelmät sekä visualisointien käyttö 
suunnittelu- ja kommunikointivälineenä konkretisoimaan abstraktit palvelut 
helpommin kehitettäviksi. Palvelumuotoilu on kuitenkin luonteeltaan poikki- ja 
monitieteellistä yhdistäen uudella tavalla useita eri osaamisaloja ja niissä hyö-
dynnettyjä menetelmiä ja työkaluja. (Koivisto 2011, 55; Maffei ym. 2005, 2; 
Mager 2009, 34–39; Mager & Sung 2011, 1; Miettinen 2011, 26–27; Miettinen 
2009a, 15; Moritz 2005, 39, 48–55; Tuulaniemi 2011, 24, 27, 58, 60, 115.) 
 
Ojasalon ym. (2014, 74) mukaan palvelumuotoiluprosessissa korostuu erityi-
sesti kaksi eroavaisuutta perinteisiin palvelujen kehittämisprosesseihin verrat-
tuna. Palvelumuotoiluprosessi eroaa lineaarisesta ongelmanratkaisuproses-
sista iteratiivisuutensa vuoksi. Prosessin vaiheet toistuvat useaan kertaan, 
mikä on ominaista muotoilun työtavoille. Kehittämistyön onnistumista ja tarvet-
ta palata aikaisempiin vaiheisiin arvioidaan sen perusteella, mitä kokeilujen 
kautta on kussakin vaiheessa opittu. Palvelu ei varsinaisesti tule valmiiksi, 
vaan sen toimivuutta seurataan jatkuvasti ja kehitetään tarpeen mukaan. Toi-
nen ero on käyttäjä-/asiakasymmärryksen osuus prosessissa. Tavanomaiset 
palvelun suunnitteluprosessit alkavat ideointivaiheesta, mutta palvelumuotoi-
luprosessissa sitä edeltää aina syvällisen käyttäjä-/asiakasymmärryksen kar-
tuttaminen. Palvelumuotoilun eri prosessimallit muistuttavat pääpiirteiltään 
toisiaan. Mallit ovat suuntaa-antavia ja ne tarkoitettu sovellettaviksi, koska 
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luomisen prosessit ovat tilannekohtaisia ja ainutkertaisia. (Ojasalo ym. 2014, 
74; Stickdorn 2011, 122–126; Tuulaniemi 2011, 126, 243.)  
 
Esimerkiksi Magerin (2009) palvelumuotoilu-
prosessi sisältää Miettisen mukaan neljä vai-
hetta, jotka ovat palveluratkaisujen etsiminen 
(discovery), uusien ratkaisujen luominen 
(creation), arviointi (reality check) ja toteut-
taminen (implementation) (Miettinen 2009a, 
13). Tässä opinnäytetyössä palvelumuotoilu-
prosessi rajautuu etsimisvaiheeseen. 
 
Kuva 2. Magerin palvelumuotoiluprosessin vaiheet (Mager 2009/Miettinen 2009a). Kuva: Pi-
miä-Suwal 2017.  
 
Etsimisvaihe keskittyy palvelun kontekstin, toimintaympäristön ja käyttäjien 
ymmärtämiseen sekä palveluratkaisujen tunnistamiseen. Luomisvaiheeseen 
kuuluu yhteissuunnittelua ja osallistamista sekä suunnitteluratkaisujen kon-
septointia visualisoimisen ja mallintamisen avulla. Arviointivaiheessa palvelu-
prototyyppejä testataan ja verrataan käyttäen soveltuvia mittareita, minkä 
avulla arvioidaan, miten ratkaisut onnistuvat tuottamaan arvoa käyttäjille. To-
teutusvaiheessa valittua palveluratkaisua toteutetaan, ylläpidetään ja kehite-
tään edelleen. (Miettinen 2009a, 13–14.)  
 
2.1 Asiakasymmärrys 
Asiakasymmärryksen saavuttamisen tärkeys pelkän asiakastiedon keräämi-
sen sijaan alettiin ymmärtää liiketoiminnassa laajemmin, kun hyödykkeiden 
erilaistaminen ja kilpailuedun saavuttaminen sen kautta muuttui haastavam-
maksi. Teknologisen kehityksen myötä useat yritykset pystyivät tuomaan 
markkinoille samankaltaisia tuotteita, joita erotti lähinnä hinta. Hyödyke- ja 
tuotelähtöisestä liiketoiminnasta alettiin siirtyä palveluiden tuottamiseen ja siitä 
edelleen kokemusten luomiseen. Asiakasymmärryksen saavuttaminen havait-
tiin onnistumisen edellytykseksi, koska kilpailijoista erottautumisessa olennais-
ta on asiakkaan arvonmuodostuksen tukeminen. Arvo rakennetaan esimerkik-
si palvelun/tuotteen käyttämiseen liittyvien elämyksien avulla (Pine & Gilmore 
1998, 98; Vargo & Lusch 2004, 1, 5.) Asiakas kokee saavansa arvoa, jos hän  
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pystyy palvelulla tai tavaralla tai niiden yhdistelmällä saavuttamaan halua-
mansa tai ratkaisemaan ongelmansa. Arvo on suhteellista. Asiakkaan käsitys 
saamastaan arvosta muodostuu hänen odotuksiensa ja toteutuneen subjektii-
visen kokemuksensa vertaamisesta. (Tuulaniemi 2011, 31, 33). 
 
Asiakkaan arvonmuodostusprosessin ymmärtäminen ja yrityksen tai yhteisön 
toiminnan organisointi asiakaslähtöiseksi vaatii syvällisen tiedon hankkimista 
asiakkaiden elämäntavoista, tarpeista ja käyttäytymisestä sekä kokemuksista 
suhteessa organisaatioon ja sen toimialaan. Palveluntuotanto tapahtuu pää-
asiassa organisaation ja asiakkaan välisessä vuorovaikutuksessa. Prosessis-
sa muodostuvaan arvoon vaikuttavat monet aineettomat ja ei niin selkeästi 
mitattavissa olevat tekijät, kuten ihmisten välinen kanssakäyminen, suhteet, 
siteet, hyödyt, tunteet ja arvot (Bollen & Emes 2008, 6–7). Palvelukokemus 
tapahtuu asiakkaan mielessä ja kokemisen subjektiivisuudesta johtuen palve-
lukokemusta sinänsä ei ole mahdollista suunnitella. Palvelumuotoilun tarkoitus 
onkin optimoida prosessi, joka tuottaa asiakkaan palvelukokemuksen. (Tuula-
niemi 2011, 26.) 
 
Asiakasymmärryksen kartuttaminen alkaa kaiken saatavilla olevan tausta-
aineiston keräämisellä ja analyysilla. Prosessin alkuvaiheen työskentelyssä 
painottuu huolellinen tiedonhankinta toimintaympäristöstä ja asiakkaista, kos-
ka kehittämistyön perustana on tämän tiedon analysointi ja ymmärtäminen. 
Asiakkaiden tutkimisessa tavoitteena on saada selville heidän tietoiset ja tie-
dostamattomat tarpeensa. Asiakas nähdään oman elämänsä ja toimintansa 
asiantuntijana. Todelliset tarpeet ovat monesti hiljaista tietoa, jonka esille 
saamiseen perinteiset menetelmät eivät usein riitä, mutta niitä voidaan käyttää 
tukemaan palvelumuotoiluprosessia. Mukaillut menetelmät, kuten etnografi-
aan perustuvat metodit, tuovat asiakkaan arjen ja kokemisen lähemmäs. Sy-
välle asiakkaan maailmaan on mahdollista päästä innovatiivisilla menetelmillä, 
jotka ovat luonteeltaan luovia ja osallistavia. Innovatiivisilla metodeilla voidaan 
saavuttaa täysin uutta tietoa, jonka olemassa olosta ei tutkimisen alussa ole 
välttämättä edes ennakkokäsitystä. (Hämäläinen ym. 2011, 61–69; Miettinen 




Läpi palvelumuotoiluprosessin hyödynnetään yhteiskehittämisen mahdolli-
suuksia, joiden avulla osallistetaan palvelutoiminnan suunnitteluun eri osapuo-
lia. Yleinen yhteiskehittämisen muoto ovat työpajat. Mahdollisuuksien mukaan 
kehittäminen voi tapahtua esimerkiksi oikeassa tai lavastetussa palveluympä-
ristössä tai tarvittaessa myös virtuaalisissa tiloissa. Yhteiskehittäminen on pal-
velumuotoilun periaate ja työtapa, jolla pyritään sitouttamaan osalliset palve-
lun kehittämiseen ja tuottamiseen. Asiakasta tarpeineen ei nähdä palvelun 
kehittämisen kohteena (asiakaskeskeisyys) vaan asiakas voimavaroineen on 
resurssi, joka osallistuu palvelun kehittämiseen (asiakaslähtöisyys). Yhteiske-
hittämisellä ei kuitenkaan tarkoiteta, että kaikki palvelun osapuolet olisivat lo-
pulta päättämässä, millainen palvelu on. (Tuulaniemi 2011 116–118; Virtanen 
ym. 2011, 18–19.)  
 
Palvelumuotoiluprosessi ja siinä kulloinkin käytettävät menetelmät elävät ja 
uusia menetelmiä kehitetään tilanteen mukaan. Palvelumuotoiluun sopii laa-
dullisen tutkimuksen käsite ”bricolage”, jolla tarkoitetaan luovaa toimintaa, jos-
sa käytetään järkeä ilman metodia pikemmin kuin metodia ilman järkeä. Heik-
kisen (2015, 161–162) mukaan bricoleur-tutkijalle on ominaista luova ja oma-
peräinen tapa soveltaa ongelmanratkaisumenetelmiä on etusijalla ja tutki-
musmetodien ”sääntöjen mukainen käyttäminen” niiden alkuperäisessä tarkoi-
tuksessaan on toissijaista. (Heikkinen, 2015, 161–162.)  
 
2.2 Asiakaslähtöisyys julkisissa palveluissa 
Asiakasymmärryksen tuomat hyödyt koskevat myös julkisten palvelujen kehit-
tämistä. Asiakasnäkökulman avulla voidaan esimerkiksi selvittää, käytetäänkö 
julkisia varoja tuloksellisesti eli vaikuttavatko julkiset palvelut ja esimerkiksi 
niitä ohjaavat säädökset toivotulla tavalla kansalaisten arjen tasolla. Koko-
naisvaltaista kehittämisotetta käyttäen voidaan suunnitella palveluita, jotka 
säästävät yhteiskunnan varoja parantaen samalla kansalaisten elämän laatua, 
millä on vaikutusta yhteiskunnan menestykseen. 
 
Meneillään olevan sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudistamisprosessin 
yleiset tavoitteet ovat esimerkki sekä asiakkaat että palvelunorganisoijan 
huomioivasta tavoitetason toiminnasta. Sote-prosessin tavoitteena on ter-
veyserojen kaventaminen ja kustannusten hillintä sekä ihmisen hyvinvoinnin ja 
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terveyden kannalta tärkeiden palveluketjujen saumaton kokonaisuus. Pyrki-
myksenä on tarjota asiakkaille nykyistä asiakaslähtöisemmät, vaikuttavammat, 
kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut. (Koivunen 
2017, 2.) Käytännön tasolle vietynä tavoitteisiin pääseminen edellyttää laajaa, 
syvällistä ja aitoa asiakasymmärryksen saavuttamista ja asiakkaiden näkö-
kulman huomioimista koko prosessin ajan. 
 
Opinnäytetyö käsittelee pitkälti sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskokemuk-
sia. Virtanen ym. näkevät asiakaslähtöisyyden sosiaali- ja terveyssektorilla 
toiminnan arvoperustana, jonka mukaan jokainen asiakas kohdataan ihmisar-
voisena yksilönä hyvinvointivajeesta riippumatta. Palvelun tulisi olla vastavuo-
roista toimintaa sisältäen asiakkaan ja palvelutarjoajan välistä vuoropuhelua ja 
yhteisymmärryksen siitä, miten asiakkaan tarpeet voidaan olemassa olevien 
palvelumahdollisuuksien kannalta tyydyttää parhaalla mahdollisella tavalla 
kustannustehokkaasti. Virtanen ym. tiivistävät asiakaslähtöisyyden sosiaali- ja 
terveyssektorilla neljään ulottuvuuteen: 
 
1. Asiakaslähtöisyys on toiminnan arvoperusta, joka perustuu ihmisarvoi-
suudelle. 
 
2. Asiakaslähtöisessä toiminnassa toiminta organisoidaan asiakkaan, ei 
pelkästään palvelutuottajan, tarpeista käsin, mikä edellyttää organisoi-
jalta asiakasymmärrystä. 
 
3. Asiakas nähdään palveluihin osallistuvana aktiivisena toimijana, ei pas-
siivisena palveluiden kohteena. 
 
4. Asiakkaan oman elämän asiantuntemus tekee hänestä palveluproses-
sissa työntekijän kanssa yhdenvertaisen toimijan ja tasavertaisen 
kumppanin. 
(Virtanen ym. 2011, 18–19.) 
 
Toinen opinnäytetyön painopiste ovat työllisyyteen liittyvät palvelut ja koke-
mukset niistä. Hyvä esimerkki kokemusasiantuntijoiden näkökulman huomioi-
misen merkityksestä työllisyyspalveluissa on Aulan Työ- ja elinkeinoministeri-
ölle tekemä selvitys ”Työllisyyskokeilujen selvitys – Työllisyyspalveluiden ja -
tukien käyttäjälähtöistä arviointia”, jossa tutkittiin muun muassa työllistymisen 
esteitä ja kerättiin aineistoksi myös työllisyyspalvelujen käyttäjien eli työttö-
mien työnhakijoiden, työnantajien ja muiden alan toimijoiden palvelukokemuk-
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sia. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2016.) Aula tiivistää havaintonsa selvityksestä 
ja uuden näkökulman löytämisestä asiakkaiden kautta seuraavasti: 
 
”Työttömyysturva on liian antelias eikä siksi kannusta työllistymiseen”, tällaisilla arvioilla pe-
rustellaan usein työttömyysturvan uudistamista ”aktivoivaksi”. Löysin toisen näkökulman, kun 
viime keväänä selvitin työ- ja elinkeinoministeri Jari Lindströmin toimeksiannosta työllistymi-
sen esteitä. Käyttäjäkokemus kertoikin työttömyysturvan lannistavuudesta.   
 
Lopputulos on nurinkurinen. Viranomaiset koettavat aktivoida, mutta työnhakijan kannalta 
tulos voikin olla passivoiva, lannistava. Palvelu ja tukijärjestelmät eivät toimi työnhakijan omia 
voimavaroja vahvistavasti sekä työmarkkinoille pääsyä mahdollistavasti. 
 
Entä, jos uudistus tehtäisiinkin ottamalla työnhakijoiden asiakaslähtöinen näkökulma mukaan 
valmisteluun alusta asti? Kokonaisuudessa pitäisi sovittaa yhteen sekä etuudet että erilaiset 
työllistymisen palvelut. 
 
Suomessa lainsäädännön vaikutusten ennakointi on vielä lapsenkengissä. Virkamiehet ja 
etujärjestöt ovat osaavia, mutta eivät kuitenkaan aina ole ihan kartalla siitä, mitä arjessa ta-
pahtuu. Työttömyysturvan uudistamisessa jos missä tarvittaisiin ihmisvaikutusten arvioinnin ja 
ennakoinnin vahvaa osaamista.  
(Aula 2016.) 
 
Säädösten ihmisiin kohdistuvia vaikutuksia tulee arvioida, jotta saataisiin mo-
nipuolinen kuva vaikutusten kohdentumisista paitsi yleisesti, mutta myös eri-
tyisesti sellaisiin ihmisryhmiin, joilla ei muuten ole näkyvyyttä päätösten koh-
teena. Monipuolinen eri näkökulmien mukanaolo voi tarjota arviointiprosessin 
aikana uudenlaisia ratkaisuja ja toteuttamisvaihtoehtoja, jotka auttavat perus-
oikeuksien ja ihmisoikeuksien entistä parempaa toteutumista. Haittojen mini-
mointi, tasa-arvon edistäminen ja syrjäytymisen ennaltaehkäisy vähentävät 
kustannuksia valtiontaloudelle, kuntataloudelle, kotitalouksille ja yksilöille. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 13.) 
 
 
3 SISÄILMASAIRASTAMISEN ILMIÖ 
Sisäilman laatu ja sen ongelmat ovat laaja kokonaisuus. Tästä johtuen sisäil-
maperäinen oireilu ja sairastuminen voivat aiheutua useista tekijöistä tai niiden 
yhdistelmistä. Yleisessä keskustelussa sisäilmaongelmien ja -oireilun näh-
dään usein viittaavan rakennusten homeongelmiin, joka on merkittävä, muttei 
ainoa terveyshaittoja aiheuttava syy sisäilmassa. Rakenteista ja materiaaleista 
voi vapautua sisäilmaan myös muita kuin mikrobiperäisiä epäpuhtauksia. Kos-
teus- ja homevaurioiden lisäksi muut biologiset sekä kemialliset ja fysikaaliset 
tekijät vaikuttavat sisäilman terveellisyyteen. Aihe on monimutkainen ja sisäil-
maperäiseen sairastamiseen liittyy edelleen paljon tietoaukkoja. Esimerkiksi 
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tautimekanismeista ei ole olemassa kattavaa tietoa. Sisäilmasta sairastumi-
nen kuuluu niin kutsuttuihin kiistanalaisiin sairauksiin. Tässä luvussa kuva-




Ympäristölääketieteen alaan sisältyvillä ”sisäilmasairauksilla” voidaan tarkoit-
taa monia asioita. Tässä opinnäytetyössä käsite sisäilmasairaus ei ole täydel-
linen vastine millekään tietylle lääketieteellisesti määritetylle käsitteelle. Si-
säilmasairastamista käsitellään laajempana käsitteenä niin, että se ymmärre-
tään yksittäisen sairauden sijaan oire- ja sairausryppäänä ja elämäntilanteen 
vyyhtinä. Tästä näkökulmasta sisäilmasairas on henkilö, jolla on sisäilmateki-
jöistä/muista ympäristötekijöistä johtuva sisäilmaongelmiin/muihin ympäristö-
tekijöihin reagoiva terveydentila, joka voi ilmetä hyvin monenlaisena oirekuva-
na ja joka aiheuttaa muutostarpeita arjen eri osa-alueille. Siihen liittyvät lääke-
tieteelliset oireet ja sairaudet voivat olla eri yksilöillä hyvin erilaisia riippuen 
sekä altistumisen laadusta että esimerkiksi yksilöllisistä geneettisistä tekijöis-
tä. (Pulkkinen & Pitkäniemi 2017, 5.) 
 
Työpaikkakyvyttömyys 
Työpaikkakyvyttömyys tarkoittaa sitä, ettei henkilö ole kykenevä työskentele-
mään tietyssä rakennuksessa siellä vallitsevien sisäilman epäpuhtauksien 
takia, mutta pystyy työskentelemään normaalisti sisäilmaltaan altisteettomissa 
tiloissa. (Mäki & Nokela 2014, 36).  
 
Altistuminen 
Altistuminen toteutuu, kun sisäympäristössä oleva fysikaalinen, biologinen tai 
kemiallinen tekijä joutuu kosketuksiin ihmisen kanssa. Kyseessä olevan teki-
jän hengittäminen, nieleminen, kosketus silmiin tai iholle ovat altistumista. Al-
tistuminen ei tarkoita suoraan sairastumista, mutta altistuminen voi johtaa sii-
hen. (Lappalainen ym. 2017, 3.) Haittavaikutuksien ilmaantumiseen vaikuttaa 
altistumisen ajallinen ja määrällinen voimakkuus sekä henkilön yksilöllinen 
alttius ja geneettinen herkkyys. Lisäksi aikaisemmat kokemukset vaikuttavat 
altistumiseen. Altistumista voidaan arvioida pelkästään aistinvaraisesti tai mit-




Työterveyslaitoksen mukaan kosteusvaurio tarkoittaa liiallisesta tai pitkäaikai-
sesta kosteudesta aiheutuvaa materiaalin tai rakenteen kosteussietokyvyn 
ylittymistä tai ominaisuuksien muuttumista siten, että rakenne tai rakenteen 
osa tulee korjata tai vaihtaa. Merkittävä kosteus- ja homevaurio on vähäistä 
laajempi rakenteellinen vika, jonka seurauksena haitallinen altistuminen kemi-
allisille, fysikaalisille ja biologisille epäpuhtauksille on todennäköistä. (Työsuo-
jelu 2016, 5.)  
 
Mikrobit 
Mikrobit ovat home- ja hiivasieniä sekä bakteereita (Asumisterveysopas 2009, 
145). Homeitiöitä on pieniä määriä kaikkialla ja niitä tulee sisäilmaan muun 
muassa asumiseen liittyvistä toiminnoista ja ulkoilmasta. Ongelmia muodos-
tuu, jos olosuhteet rakennuksessa muuttuvat mikrobikasvulle suotuisiksi ja 
yksittäisestä itiöstä alkaa kehittyä mikrobikasvusto. (Saarto ym. 2015.) Mikro-
bit tarvitsevat kasvaakseen kosteuden lisäksi ravinteita ja sopivan lämpötilan. 
Useat sienet ja bakteerit ovat kasvuedellytyksiltään hyvin vaatimattomia. Jopa 
betonin tai teräksen pinnalla oleva pöly voi sisältää riittävästi ravinteita mikro-
bien kasvun käynnistymiseen. Olosuhteista riippuen mikrobikasvuston kehit-
tymiseen voi kulua vain päiviä. (Asumisterveysopas 2009, 146.) Myös kuiva 
rakenne voi olla mikrobivaurioitunut. Kosteusmittaus ei tuo ongelmaa esille. 
Kuivunut/kuollut mikrobikasvusto rakenteissa on edelleen terveyshaitta. (Saar-
to ym. 2015.) 
 
VOC-yhdisteet 
VOC-yhdisteet eli haihtuvat orgaaniset yhdisteet ovat kaasuja, joiden päästö-
lähteitä ovat esimerkiksi rakennus- ja sisustusmateriaalit, pesuaineet ja joskus 
myös mikrobikasvustot. Rakennusmateriaaleista erittyvät VOC-yhdisteet ovat 
peräisin muun muassa liuotin- ja raaka-ainejäämistä sekä valmistusproses-
sien reaktio- ja hajoamistuotteista. VOC-yhdisteitä on useita satoja. Jo yksit-
täinen yhdiste voi olla haitallinen, mutta erityisesti useamman yhdisteen yh-
teisvaikutuksena niiden epäillään olevan terveydelle haitallisia. Sisäilman 
VOC-pitoisuuteen vaikuttavat rakennuksen ikä, VOC-yhdisteitä sisältävät ma-
teriaalit, liikenne, teollisuus, ilmanvaihto, huoneen lämpötila ja kosteus. Mate-
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riaaleista johtuvat päästöt kasvavat materiaalien kostuessa tai lämmetessä. 
Juuri valmistuneissa taloissa on usein paljon päästöjä. (Hengitysliitto 2017.)  
 
3.2 Sisäilmasairastamisen virallinen asema 
Kiistanalaiset sairaudet (contested illnesses) ovat oireyhtymiä, joiden olemas-
saolosta vallitsee tieteellinen ja lääketieteellinen erimielisyys. Toiset asiantun-
tijat näkevät sairaudet fysiologisina, toiset taas psyykkisinä, eikä niiden hoi-
dosta olla yhtä mieltä. Sairauksille tunnusomaista on epäspesifi ja laaja oirei-
den kuva ja tautimekanismien tuntemattomuus. (Swoboda 2008, 454–457.) 
Sisäilmasairastamiselle ei ole olemassa yksiselitteistä omaa diagnoosikoodia 
Suomen tautiluokitusjärjestelmässä, mistä johtuen sisäilmasairaat eivät ole 
virallisen määritelmän mukaisesti sairaita. Tämän seurauksena he eivät voi 
saada apua ja toimenpiteitä, jotka edellyttävät diagnoosia, kuten sairausloma, 
kuntoutus ja erilaiset sairastamiseen liittyvät toimeentulomuodot. Selkeän tau-
tiluokituksen puute synnyttää terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvien on-
gelmien lisäksi muita monitahoisia ongelmia. Sairastuessaan sisäilmasta ih-
minen perheineen saattaa jäädä täysin vaille yhteiskunnan tukiverkkojen 
mahdollistamaa apua ja on vaarassa syrjäytyä. (Mäki & Ryynänen 2016, 211, 
225; Pulkkinen & Pitkäniemi 2017, 19–20.) Kiistanalaista sairautta sairastavat 
ovat jo lähtökohtaisesti huonossa asemassa, mutta tutkimuksien perusteella 
suomalaisen järjestelmän ongelmatilanteet voivat koskea myös muita sairas-
tuneita (esim. Loikkanen 2010; Metteri 2012; Määttä 2012). Esimerkiksi jos 
sairastuneiden työkyvyttömyys ei ollut tullut hyväksytyksi, myöskään tarjolla 
olevat työllistävät toimenpiteet eivät kohdistuneet sen korjaamiseen (Määttä 
2012, 95). 
 
Sisäilmaperäisiä sairauksia käsitellään tavallisesti yliherkkyytenä. Tautiluoki-
tusjärjestelmään kehitetty tilastointikoodi R68.81 (jatkuva tai toistuva poik-
keuksellinen herkkyys ympäristön tavanomaisille tekijöille) on oirekoodi, eikä 
se kuvaa sisäilmasta sairastuneiden terveysongelmia tai tarjoa mahdollisuutta 
kuntoutukseen. Ympäristöyliherkkyyttä käsitellään myös toiminnallisena oirei-
luna, jolle ei ole somaattista pohjaa. Potilas saatetaan ohjata psyykkisen hoi-
don piiriin, jolloin sisäilmasta sairastunut ei saa tarvitsemaansa apua ja sisäil-
mahaitoille altistuminen jatkuu. (Mäki & Ryynänen 2016, 227; Pulkkinen & Pit-
käniemi 2017, 19.) 
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Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin uusi Käypä hoito -suositus (2016) 
edustaa tämänhetkistä virallista kantaa kosteus- ja homevaurioista oireilevien 
potilaiden hoitamiseen. Käypä hoito -suosituksen mukaan kosteusvaurio on 
yksi hengitystieoireiden ja astman riskitekijä, mutta ei ole olemassa määritel-
tyä ”hometalosairautta”. Syysuhdetta yhdenkään terveysvaikutuksen ja kos-
teus- ja homevauriorakennusten välillä ei ole voitu todeta, koska ei tiedetä, 
mistä tekijöistä ja millä mekanismilla terveysvaikutukset aiheutuvat…Ei ole 
olemassa laboratorio- tai muita tutkimuksia, joilla kosteus- ja homevaurio voi-
daan edes kohtalaisen varmasti yhdistää yksilön hengitystieoireisiin tai sai-
rauksiin. Ammattiastmatutkimuksissa voidaan käyttää PEF-
työpaikkaseurantaa sovittujen käytäntöjen mukaisesti. (Duodecim 2017.)  
 
Näkemys tiedonpuutteesta, sisäilmaoireilun tulkitseminen psykosomaattiseksi 
ja Käypä hoito -suosituksen näkökulman kapeus on herättänyt kritiikkiä esi-
merkiksi, koska homeiden ja muiden sisäilman epäpuhtauksien terveysvaiku-
tuksia on tutkittu usean vuosikymmenen ajan ja aiheesta on julkaistu useita 
väitöskirjoja (Tiedonsilta 2017). Oireiden leimaaminen psyykkisperäisiksi on 
aiheuttanut paljon haittaa: esimerkiksi estänyt sairaita hakemasta apua sekä 
rajoittanut aiheesta tehtävää tutkimusta (Joffres ym. 2001, 7, 28, 30). Täysin 
kattavaa ja tarkkaa tieteellistä näyttöä sisäilman ja sairastumisen välisestä 
syy-yhteydestä ei välttämättä voida edes odottaa saavutettavan, koska sisäil-
massa voi olla yli 900 eri kemikaalia, partikkelia ja biologista tekijää. Niiden 
kaikkien terveysvaikutuksia eikä yhteisvaikutuksia tunneta. (SCHER 2008.) 
Saksalaisen homesairauksia käsittelevän hoitosuosituksen mukaan homelaje-
ja oletetaan olevan yli miljoona (Hurraß ym. 2016, 10). Euroopan Unionissa on 
markkinoilla kymmeniä tuhansia kemikaaleja. Ei ole olemassa tietoa, kuinka 
suurta osaa näistä käytetään rakentamisessa, mutta rakennusaineita koskevia 
rajoituksia on toistaiseksi hyvin vähän (REACH-asetus 18.12.2006/1907; Tuh-
kunen 2017).  
 
Seuraava sarjakuvan muotoon tehty visualisointi (kuva 3) kuvaa sisäilmasai-





Kuva 3. Sisäilmasairaiden asema visualisoituna. Sopivan avun saaminen saattaa estyä, kun 
somaattiset sairaudet leimataan psyykkisperäisiksi. Sarjakuva Terve Sisäilma ry:n Facebook-
sivustolla. Kuva: Terve Sisäilma ry 2017 (www.robot-hugs.com 2014).   
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3.3 Sisäilmasairastamisen yksilöllisyys ja vaikutus elämään 
Keuhkot ovat elimistön heikoin lenkki. Sen vuoksi mikrobien tai muiden ainei-
den terveyshaittaa aiheuttava annos on keuhkojen kautta saatuna vain sadas- 
tai tuhannesosa siitä, minkä ihminen sietää ilman terveyshaittaa ihollaan tai 
ruoansulatuskanavassa. (Salkinoja-Salonen 2009, 249.) Ihmiset reagoivat 
sisäilman altisteisiin eri tavoin, mistä johtuen jotkut eivät oireile niiden vuoksi 
lainkaan tai ainakaan välittömästi. Terveyshaitat voivat vaihdella lievästä 
yleisoireilusta aina vakaviin sairauksiin. Sisäilmaan liittyvä sairastelu ja oireilu 
voi olla voimakkaasti toimintakykyä laskevaa. (Homepakolaiset 2017c; Kajan-
ne ym. 2002, 28.) 
 
Sairastumisen aste riippuu altistavan tekijän laadusta, saadun altistuksen kes-
tosta sekä kunkin henkilön yksilöllisestä vastustuskyvystä. Esimerkiksi kos-
teusvaurioituneessa tilassa altistutaan samanaikaisesti monille eri mikrobeille, 
niiden toksiineille sekä muille sisäilman epäpuhtauksille. Sama henkilö voi 
saada eri tiloissa erilaisia oireita johtuen tilojen erityyppisistä altistesekoituk-
sista. Mikäli altistuminen saadaan katkaistua ajoissa, ärsytysoireet usein hä-
viävät jättämättä pysyvää terveyshaittaa. Pitkällisen altistuksen seurauksena 
elimistöön voi jäädä pysyvä jälki normaalista poikkeavasta reagoinnista ja 
herkkyys oireilla jatkossa. Herkistyttyään sairastunut saattaa reagoida myös 
muihin ympäristötekijöihin kuin sisäilmaperäisiin tekijöihin. Oireiden aiheuttajia 
voi olla esimerkiksi ulkoilmassa, kulutustavaroissa ja ravinnossa. (Homepako-
laiset 2017c; Kajanne ym. 2002, 28; Nevalainen ym. 2004, 1686; Pulkkinen & 
Pitkäniemi 2017, 17.) 
 
Pitkälle edennyt sisäilmasta sairastuminen rajoittaa monia elämisen perustoi-
mintoja ja muuttaa elämän pysyvästi. Oireita laukaisevien riskitekijöiden vält-
täminen kaventaa sairastuneen elinpiiriä huomattavasti. Terveyden lisäksi si-
säilmasairastuminen ja sen seuraukset vaikuttavat kokonaisvaltaisesti sairas-
tuneen arkielämään, kuten asumiseen, työssäkäyntiin, talouteen, opiskeluun, 
harrastamiseen, asioimiseen, julkisilla liikennevälineillä liikkumiseen ja sosiaa-
lisiin suhteisiin. Kokemus perusturvallisuuden järkkymisestä on yleinen sisäil-
masta sairastuneiden keskuudessa. Elämän peruspilarien romuttuminen vai-
kuttaa mieleen ja jaksamiseen. Kajanteen ym. tutkimuksessa havaittiin sisäil-
masta sairastuneiden kohtaamien negatiivisten muutosten suuren määrän 
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korreloivan lisääntyneen masennuksen sekä elämänhallinnan ja luottamuksen 
tunteen laskun kanssa. Sisäilmasta sairastuneet voivat kärsiä traumaattisen 
stressin oireista. Traumatisoivaa vaikutusta lisää sairastuneiden kohtaama 
epäusko, leimaaminen ja syrjintä. Tämä vaikeuttaa osaltaan työkykyiseksi 
kuntoutumista. (Pulkkinen & Pitkäniemi 2017, 16–17, 20; Kajanne ym. 2002, 
26, 82.) Kuvissa 4a ja 4b kuvakortit visualisoivat sisäilmasta sairastuneiden 
kokemuksia, ajatuksia ja tunteita. Homepakolaiset ry:n vuonna 2014 järjestä-
mässä avunsaantikokemuksia kartoittavassa työpajassa kukin osallistuja valit-
si tilannettaan ja mielentilaansa kuvaavan kortin. 
 
 
Kuva 4a. Kuvakortit ilmaisun apuna. Sisäilmasairaat valitsivat itse tilannettaan ja mielentilaan-




Kuva 4b. Kuvakortit visualisoivat sisäilmasta sairastuneiden kokemuksia, ajatuksia ja tunteita 
Kuva: Homepakolaiset ry 2014. 
 
 
Myös parhaillaan käynnissä olevan Tampereen yliopiston Sisäilma kokemuk-
sena -tutkimusprojektin yli 90 ihmisen sisäilmakokemuksia käsittelevä aineisto 
tuo esille, että kyse ei ole vain terveydestä, vaan sisäilmaongelmat vaikuttavat 
arkielämään laajasti aiheuttaen esimerkiksi taloudellista epävarmuutta ja suo-
ranaista epätoivoa. Tutkimusta tekevän Eerika Finellin mukaan eri tutkimuk-
sissa on todettu yksilöiden epäoikeudenmukaisuuden kokemusten välittyvän 
ja kumuloituvan erilaisten sosiaalisten ja yhteiskunnallisten prosessien kautta 
myös yhteiskunnan kannettavaksi. Siksi näitä kokemuksia ei tulisi ruokkia 
enempää esimerkiksi lääkärin vastaanotolla kuin työnantajan taholtakaan. 
(Hyvärinen 2017.) 
 
3.4 Sisäilmaongelmien aiheuttajia 
Sisäilmaperäistä oireilua ja sairastumista aiheuttavat muun muassa mikrobit 
(bakteerit, virukset, homeet ja muut sienet), haihtuvat kemialliset yhdisteet 
(VOC-yhdisteet), pöly- ja varastopunkit, hyönteiset, asbesti ja muut kuidut, 
radon, riittämätön ilmanvaihto, rakennuspöly, desinfektiomenetelmät ja kemi-
kaalit (Putus 2014, 4). 
 
Kosteus- ja homevaurioiden tyypillisimpiä aiheuttajia ovat riskejä sisältävät 
suunnitteluratkaisut, puutteet työmaan kosteudenhallinnassa, virheet työmaa-
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toteutuksissa, kunnossapidon laiminlyönnit sekä rakenteiden luonnollinen ku-
luminen tai vaurioituminen elinkaarensa päässä (Reijula ym. 2012, 11). Ra-
kennetun omaisuuden tilaa seuraavassa ROTI 2017 -raportissa arvioidaan, 
että rakennuskannan korjausvelan eli laiminlyötyjen korjausten määrä on 
Suomessa arviolta 30–50 miljardia euroa. Suomen koko rakennuskannan arvo 
on noin 350 miljardia euroa. Korjausvelka näkyy rakennusten kunnossa ai-
heuttaen osaltaan esimerkiksi juuri sisäilmaongelmia. (Rakennusteollisuus 
2017; ROTI 2017, 4.) 
 
Monet riskirakenteiksi todetuista ratkaisuista ovat olleet toteutusaikanaan ra-
kentamista ohjaavien säännösten ja ohjeiden mukaisia eli niin sanotun ”hyvän 
rakentamistavan” mukaisia. Homerakennusten synnyn ja ”hyvän rakentamis-
tavan” yhteys toisiinsa tuli esille Juhani Pirisen lisensiaattityössä jo lähes 20 
vuotta sitten. Rakennusten sisäilmaongelmien lisääntymiseen laajalti vaikutta-
neita ilmiöitä ovat myös esimerkiksi rakennusten kosteusrasituksen kasvami-
nen pesu- ja saunatilojen siirryttyä asuintiloihin mukavuusvaatimusten myötä, 
samoin energiasäästöpyrkimyksiin liittyvät vääränlaiset toimenpiteet koneelli-
sen ilmanvaihdon käytössä sekä eristämis- ja tiivistämisratkaisuissa. Sopimat-
tomilla korjausrakentamismenetelmillä on voitu aiheuttaa vanhoihin rakennuk-
siin uusia ongelmia. Putkivuodot ja muut vesivahingot ovat yleisiä kosteusvau-
rioiden syitä. Myös liian märät siivoustekniikat ovat johtaneet kosteusvaurioi-
hin. (Homepakolaiset 2015a, 4; Mölsä 2017a.) Lisääntyneen kosteuden ja sen 
myötä kasvaneen (mikro)biologisen aktiivisuuden vaikutuksesta lähes kaikki 
rakennus- ja sisustusmateriaalit alkavat hajota. Hajoamisprosessit vapauttavat 
sisäilmaan erilaisia kemiallisia yhdisteitä. (Lappalainen ym. 2017, 51.) On 
myös viitteitä siitä, että kasvualusta vaikuttaa mikrobien myrkyntuottokykyyn ja 
nykyiset rakennusmateriaalit voivat olla homehtuessaan perinteisiä vaaralli-
sempia (Murtoniemi 2003, 4).  
 
Myös vaurioitumattomista rakennus- ja sisustusmateriaaleista voi vapautua 
merkittäviä määriä haitta-aineita sisäilmaan tai kulkeutua sitoutuneena pölyyn. 
Useissa materiaaleissa on huomattavia määriä haihtuvia orgaanisia yhdisteitä 
(VOC), jotka vapautuvat päästöinä huoneilmaan. Kemikaalien käyttö rakenta-
misessa ja rakennusmateriaaleissa on lisääntynyt huomattavasti vuosikym-
menien kuluessa. Lisäksi materiaalien virheellinen varastointi ja käsittely voi-
vat aikaansaada haitallisia kemiallisia reaktioita. Sisäilman laatuun voivat vai-
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kuttaa myös rakennus- ja sisustusmateriaaleissa olevat valmistusvirheet. Tie-
don lisääntymisestä ja laadunvalvonnan parantumisesta on ollut apua, mutta 
uusia materiaaleja kehitetään jatkuvasti ja uusien ongelmien esiin tuleminen 
on mahdollista. (Abdallah & Harrad 2009, 870–871; Cristale ym. 2016, 67; 
Lappalainen ym. 2017, 51; Sisäilmayhdistys 2017b.)  
 
Kaikkien rakennus- ja sisustusmateriaalien ainesosien terveyshaitoista ei tie-
detä tarpeeksi. Harvardin yliopiston kansanterveystieteen laitoksen Healthy 
Buildings -ohjelman tutkijoiden mukaan esimerkiksi nanopartikkeleja sisältävät 
rakennus- ja sisustusmateriaalit ovat uusi yleistyvä aineryhmä, jonka terveys-
vaikutuksista ei vielä ole tietoa riittävästi, mutta eläinkokeissa ja soluviljelmillä 
on saatu viitteitä terveyshaitoista (Singh & Demokritou 2017, 2). Samoin ra-
kennusmateriaaleissa käytettyjä perfluorattuja alkyyliyhdisteitä (PFAS) ja 
muovinpehmentiminä käytettyjä ftalaatteja on tutkittu ja niistä on löydetty ter-
veyshaittoja (Allen ym. 2016, 2; James-Todd & Goodman 2017, 2–3).  
 
Tilojen siivouksessa ja korjausrakentamisen toimenpiteissä on käytetty ja saa-
tetaan edelleen käyttää haitallisia kemikaaleja sisältäviä aineita. Esimerkiksi 
Suomessa 1990-luvulta vuoteen 2014 ilmanvaihtokanavien saneerauksessa 
ja kosteusvaurioituneiden tai sellaisiksi epäiltyjen sisätilojen ja rakenteiden 
käsittelyssä yleisesti käytetyt valmisteet sisälsivät keuhkoja vaurioittavaa po-
lyheksaguanidiini kloridia (PHMG). Sitä sisältäviä aineita on käytetty myös 
rakennusliikkeiden rakentamien uusien asuntojen desinfiointikäsittelyissä. 
PHMG:n sisaraineita saattaa olla edelleen käytössä (Salkinoja-Salonen 2016, 
2–3.) Lisäksi desinfiointiaineiden ja materiaalien yhteisreaktiot voivat aiheuttaa 
haitallisia päästöjä. Jotkut voimakkaasti hapettavat desinfiointiaineet saattavat 
aiheuttaa esimerkiksi muovimattojen rakenteen hajoamista, joka voidaan ha-
vaita sisäilmasta kohonneina glykolien pitoisuuksina. (Lappalainen ym. 2017, 
53.) 
 
3.5 Sisäilmaongelmien yleisyys 
Eduskunnan tarkastusvaliokunta on vuonna 2012 raportoinut 600 000–800 
000 ihmisen altistuvan päivittäin kosteus- ja homevaurioille Suomessa (Reijula 
ym. 2012, 11.) Rakennusteollisuuden ROTI 2017 -raportin mukaan henkilöitä 
on 560 000–960 000. Joka viidennen julkisen palvelurakennuksen on arvioitu 
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olevan vaurioitunut merkittävästi. Vaurioituneissa tiloissa oleskelee tai työs-
kentelee päivittäin jopa puoli miljoonaa lasta, vanhusta, sairasta ja työssäkäy-
vää aikuista. Merkittäviä kosteus- ja homevaurioita esiintyy 7–10 prosentissa 
pien- ja rivitaloja, 6–9 prosentissa kerrostaloja, 12–18 prosentissa kouluja ja 
päiväkoteja, 20–26 prosentissa hoitolaitoksia ja 2,5–5 prosentissa toimistoja. 
(ROTI 2017, 10, 18.) Valtaosa altistuksista ei johda merkittäviin oireisiin. Tu-
hansien ihmisten kuitenkin arvioidaan sairastuneen kosteus- ja homevaurioi-
den vuoksi. (Mäki & Ryynänen 2016, 212; Valtonen 2017.)  
 
3.5.1 Esimerkkinä kasvatus- ja opetusala 
Suomalaisten koulurakennusten kunto-ongelmat paljastuivat tutkimuksissa 
1990-luvulla (Halonen ym. 2009, 7). Vuonna 2012 tehdyssä Opetusalan am-
mattijärjestö OAJ:n sisäilmaselvityksessä tuli esille, että kahdessa kolmesta 
päiväkodista ja koulusta on sisäilmaongelmia. Tutkimuksessa kartoitettiin 
myös muita kuin pelkästään kosteus- ja homevaurioihin liittyviä sisäilmaon-
gelmia. (OAJ 2012, 4–5.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordi-
noimassa Koulujen sisäympäristön laatu ja oppiminen -tutkimuksessa kos-
teus- tai homevaurioita raportoitiin olevan noin joka neljännessä koulussa. 
Ilmanvaihtoon liittyviä ongelmia oli 58 % luokkahuoneista. Tutkimuksessa to-
dettiin koulujen huonon sisäilman heikentävän oppimistuloksia ja lisäävän 
poissaoloja. (Toyinbo ym. 2016, 120.)  
 
Turun yliopistossa tutkitaan parhaillaan ensimmäistä suurta opetusalalta ke-
rättyä aineistoa koskien päiväkotien, koulujen ja oppilaitosten sisäilmaongel-
mista johtuvia terveyshaittoja. Yhteistyössä Opetusalan ammattijärjestö OAJ:n 
kanssa lähetettiin sisäilmakysely 20 000 opetusalan työntekijälle keväällä 
2017. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa opetusalan henkilöstön tervey-
dentilaa myös laajemmin ja kerätä tietoa esimerkiksi kilpirauhas-, reuma- ja 
autoimmuunisairauksista, joiden yhteyttä huonolaatuiseen sisäilmaan tutki-
taan. (Tikkanen 2017.) 
 
Kosteus- ja homevaurioita esiintyy myös uusissa kouluissa. Tampereen teknil-
lisen yliopiston rakennusfysiikan professori Juha Vinhan mukaan 2000-luvun 
rakennusten kosteusvauriot johtuvat pitkälti kireistä rakentamisaikatauluista 
sekä ympärivuotisesta rakentamisesta, jossa kosteudenhallinta on laiminlyöty. 
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(Mölsä 2016.) Urakan valmistumispäivämäärä on julkisissa rakennusprojek-
teissa, erityisesti kouluissa, usein ehdoton. Urakoitsija voi tästä syystä pohtia, 
onko edullisempaa maksaa mahdolliset korjauskustannukset kuin myöhästy-
misestä aiheutuvat sanktiot. (Mölsä 2017a.) 
 
3.5.2 Esimerkkinä sosiaali- ja terveysala 
Koulujen ohella esille on tullut sisäilmaongelmien yleisyys myös muissa julki-
sissa rakennuksissa, kuten sairaaloissa ja terveysasemilla. Vuonna 2016 Tu-
run yliopiston 13 560 sosiaali- ja terveysalan ammattijärjestö Tehyn jäsenelle 
tekemä tutkimus vahvistaa alalla olevien sisäilmaongelmien ja niiden aiheut-
tamien terveyshaittojen yleisyyden. Kosteusvaurioita, homeen hajua ja näky-
viä homekasvustoja oli vähintään joka viidennellä terveydenhuollon työpaikal-
la. Hengitystiesairaudet kuten astma ja infektiosairaudet olivat vastaajilla sel-
västi yleisempiä verrattuna muuhun väestöön. Sisäilmaongelmien vuoksi työ-
pistettä tai työpaikkaa oli joutunut vaihtamaan 15 % vastaajista ja monet vält-
telivät olemista sisäilmaongelmaisissa tiloissa. Tuloksissa ei havaittu merkittä-
viä alueellisia eroja sisäilmaongelmien esiintyvyydessä. (Tehy 2016.) 
 
Esimerkiksi Suomen suurimmalla sairaanhoitopiirillä Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirillä (Hus) oli keväällä 2017 käytössä kolme sisäilmaltaan ter-
vettä sairaalarakennusta. Tämä ei tarkoita, että kaikkien muiden sairaalakiin-
teistöjen kohdalla sisäilmaongelmat olisivat isoja. Hus arvioi vuoden 2016 toi-
mintakertomuksessaan, että sisäilmaongelmat vaikuttavat sairauspoissaolojen 
määrään koko sairaanhoitoalueen tasolla. Hus:llä työskentelee yli 22 000 sai-
raanhoidon ammattilaista ja siellä annetaan erikoissairaanhoitoa yli 1,5 mil-
joonalle ihmiselle. (Aalto 2017; Hus 2017.) 
 
3.6 Yhteiskunnallinen ja taloudellinen merkitys 
Pääministeri Sipilän mukaan sisäilmaongelmien kohdalla puhutaan miljardien 
eurojen taloudellisesta kysymyksestä. Sen päälle tulevat lisäksi terveysvaiku-
tukset. (Mölsä 2017b.) Eduskunnan tarkastusvaliokunnan vuonna 2012 julkai-
seman selvityksen mukaan merkittävien kosteus- ja homevaurioiden kerta-
luonteiset korjauskustannukset ovat 1,4 miljardia euroa. Terveyshaittoihin liit-
tyvät vuosikustannukset ovat arviolta 450 miljoonaa euroa. Tähän on arvioitu 
oireista, sairauksista, niiden tutkimisesta, työkyvyn menettämisestä ja työte-
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hon sekä tuottavuuden laskusta aiheutuvat kustannukset. (Reijula ym. 2012, 
149.)  
 
Esimerkiksi Opetusalan ammattijärjestö OAJ:n vuonna 2014 tekemän selvi-
tyksen mukaan opettajien sisäilmaongelmista johtuvat sairauspoissaolot ja 
sijaisten palkkaaminen aiheuttavat kunnille vuosittain 40 miljoonan euron kus-
tannukset (Tikkanen 2016, 14). Turun yliopiston ja Tehyn tutkimuksessa 
vuonna 2016 laskettiin, että keskisuuren keskussairaalan poissaolomenoista 
olisi mahdollista säästää vuosittain 2–3 miljoonaa euroa, mikäli sisäilma olisi 
kunnossa (Tikkanen, 2017). 
 
Mäen ja Nokelan (2014) tutkimuksessa tulee esille sisäilmasairastumisen syr-
jäyttävä vaikutus. Tampereen yliopiston Sisäilma kokemuksena -projektin tut-
kijan Eerika Finellin mukaan työelämästä poispudonneet sisäilmasairastuneet 
ovat huonoimmassa asemassa, sillä työttömyydessä linkittyvät toisiinsa hyvin-
vointi, taloudelliset asiat ja ylipäätään aktiivisena pysyminen. Pitkäaikainen 
työttömyys johtaa usein työmarkkinoilta syrjäytymiseen, minkä seurauksena 
työttömän edellytykset työllistyä ilman erityisiä väliintuloja ovat vähäiset. Työt-
tömyyden kustannukset ovat huomattavasti suuremmat kuin työttömyysturva-
menot ja aktivointitoimien kustannukset. Syrjäytymisestä syntyy yhteiskunnalle 
kustannuksia esimerkiksi kulutuksen laskuna, kasvaneina terveydenhuolto-
menoina, sosiaalikuluina, turhina koulutuskuluina ja menetettyinä verotuloina. 
Homepakolaisten esimerkkilaskelmien mukaan vakavasti sisäilmasairastu-
neen syrjäytyminen voi aiheuttaa yhteiskunnalle jopa yli miljoonan euron kulut, 
jotka ovat moninkertaiset verrattuna panostukseen, jolla sopivin tukitoimin 
mahdollistettaisiin sairastuneen paluu työelämään. (Homepakolaiset 2017d; 
Hyvärinen 2017; Mäki & Nokela, 2014; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2011, 
7, 13.)  
 
3.7 Sisäilmasairaat palvelujen käyttäjinä 
Sisäilmasairastuneille ei toistaiseksi ole olemassa selkeää ja toimivaa palve-
luverkkoa sairastumisen aiheuttamien erilaisten ongelmien keskellä selviyty-
miseksi. Avun saaminen on pitkälti kiinni sairastuneen omasta aktiivisuudesta. 
Sisäilmasairaat asioivat runsaasti erilaisten palveluntarjoajien kanssa hakies-
saan apua, koska tarjolla oleva apu on pirstaleista ja mikään yhteiskunnan 
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taho ei käsittele sisäilmasta sairastuneen tilannetta kokonaisvaltaisesti. Tämä 
aiheuttaa sekä sairastuneen itsensä että palvelujärjestelmän kuormittumista. 
(Mäki & Nokela, 2014, 40; Pulkkinen & Pitkäniemi 2017, 16–17, 21–22.) Ho-
mepakolaiset ry on selvittänyt sisäilmasta sairastuneilta kyselytutkimuksen ja 
työpajojen avulla, millaisia tahoja he ovat kohdanneet hakiessaan apua (liite 
1). Monimutkaisissa tapauksissa tahojen määrä voi nousta useisiin kymme-
niin. (Homepakolaiset 2015b.)  
 
Tiedon ja toimintamallien puutteen vuoksi sisäilmasairaita kohdellaan usein 
yhtenäisenä ryhmänä. Avuntarve on kuitenkin erilainen alkavassa sisäilmaoi-
reilussa kuin pidemmälle ehtineen sairastamisen kohdalla. Lisäksi sairastu-
neiden oireilu ja kokonaistilanne voivat olla varsin yksilöllisiä. Näistä syistä 
sisäilmasta sairastuneita palveluiden asiakkaina ei voi niputtaa yhteen ryh-
mään, vaan tilanteita tulisi tarkastella yksilöllisesti. (Pulkkinen & Pitkäniemi 
2017, 7.) Finellin mukaan yhtä tyypillistä sisäilmatarinaa ole. Toisille sisäilma-
ongelma on näyttäytynyt elämässä rajallisena episodina, joka on ratkennut 
esimerkiksi, kun ihminen on saanut uudet työtilat. Synkimmissä kertomuksissa 
sairastaminen on kroonistunut ja henkilö on jopa joutunut jäämään työelämäs-
tä kokonaan pois. (Sieppi 2017.) 
 
Ratkaisuja Sisäilmasairaille -projektin aikana Homepakolaiset ry on kehittänyt 
sairastamisen luonteen selventämiseksi kolmiportaisen luokituksen, jossa si-
säilmasairaiden tilannetta kuvataan vakavuusasteilla yhdestä kolmeen. Sai-
rauden on havaittu usein etenevän vähitellen vakavuusasteelta toiselle altis-
tuksen jatkuessa. Ensimmäisen asteen sisäilmasairas on vielä työkykyinen, 
jos altistuminen saadaan katkaistua ajoissa. Toisen asteen sisäilmasairasta 
voidaan kuvata käsitteellä työpaikkarajoitteinen. Kolmannella asteella tilanne 
on edennyt pitkälle ja sisäilmasairas on työkyvytön. (Pulkkinen & Pitkäniemi, 




4 ONGELMANRATKAISUPROSESSI  
4.1 Taustakartoitus 
Tutkimusaiheeseen virittäytymiseksi ja taustojen selvittämiseksi kerättiin tietoa 
sisäilmasairastamiseen, sisäilmasairaiden kokemuksiin, sisäilman laatuun, 
terveyshaittojen aiheuttajiin, rakentamiseen, ammatilliseen kuntoutukseen ja 
uudelleentyöllistymisen ja -kouluttautumisen palveluihin liittyen. Lähdemateri-
aalina käytettiin aikaisempia tutkimuksia ja muuta kirjallisuutta, lehtiartikkelei-
ta, blogitekstejä, palveluntarjoajien ja muiden aiheeseen liittyvien tahojen 
www-sivustoja. Aiheesta käytiin vapaamuotoisia keskusteluja asiakkaan, si-
säilmasta oireilevien henkilöiden sekä rakennusterveys- ja sisäilma-
asiantuntijan kanssa.  
 
Kattavan taustakartoituksen teon merkitys tuli selvästi esille tutkimuksen aika-
na, sillä sisäilmasairastuminen ja sen vaikutus sairastuneiden elämään on 
monimutkainen ilmiö. Kartoituksen oli oltava riittävä, sillä käyttäjiltä saadun 
tiedon suhteuttaminen kontekstiin oli muutoin hankalaa. Palvelumuotoilupro-
sessin iteratiivinen luonne tuli esille tässäkin työvaiheessa. Taustakartoitus ei 
muodostunut rajatuksi omaksi tehtäväkokonaisuudekseen, vaan tutkittavilta 
saatu tieto ja sen analysointi osoittivat, että taustakartoitusvaiheeseen tuli pa-
lata. Sairastuneilta kerätty ensi vaiheen tieto paljasti, mistä asioista taustatie-
toa tuli etsiä vielä lisää, ennen kuin oli kannattavaa edetä. Ilman kokemustie-
don keräämistä ei ollut mahdollista ymmärtää täysin, millaista tietoa tarvitaan 
kokemuksista sekä olemassa olevista palveluista ja palvelujärjestelmistä. Pal-
velutarjonnan ja teoreettisten palveluprosessien kartoittaminen auttoi hahmot-
tamaan keskimääräistä optimaalista palvelupolkua, johon heijastaa kokemus-
tiedossa esille tulleita onnistuneita ja epäonnistuneita tilanteita. 
 
4.2 Kertomukset  
Taustakartoituksen aikana vahvistui kertomusten hyödyllisyys asiakasymmär-
ryksen kartuttamisen menetelmänä. Kerrontaan perustuvalla tutkimusaineis-
tolla tarkoitetaan suullisesti tai kirjallisesti esitettyä, esimerkiksi haastattelujen 
ja vapaiden kirjallisten vastausten tuloksena syntynyttä materiaalia sekä myös 
aineistoa, jota ei ole alun perin tuotettu tutkimustarkoituksiin (Heikkinen, 2015, 
159). Taustakartoituksessa kertomusaineiston lähteenä toimivat sisäilmasai-
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raiden omakohtaiset vapaamuotoiset kertomukset Homepakolaiset ry:n www-
sivustolla, kirjallisuudessa ja blogeissa sekä haastatteluihin perustuvat aineis-
tot lehdissä ja tutkimuksissa. Havaitsin lukemistani sisäilmasairastuneiden 
kertomuksista välittyvän tapahtumien lisäksi paljon erilaisia kokemuksellisia 
elementtejä kuten tunteita. 
 
Tähän aineistoon perehtyminen konkretisoi tieteestä löytyvät näkemykset ker-
tomusten merkityksestä luontaisena tutkimustapana ihmisten ja heidän toimin-
tansa ymmärtämisessä. Kertomusten voimaa ymmärtämisen välineenä perus-
telee vahvasti ajatus kertomuksellisuudesta ihmiselle lajityypillisenä tapana 
hahmottaa todellisuutta, tapahtumia ja itseään. Abbott on esittänyt narratiivi-
sen ajattelun olevan ihmiselle tunnusomainen ominaisuus (”distinctive human 
trait”). Hardy pitää kertomusta ihmismielen perustavaa laatua olevana toimin-
nan muotona ja apuvälineenä ymmärtää elämää. (Abbot 2009, 1; Hardy 1987, 
1, molemmat Heikkisen mukaan 2015, 156.)   
 
Palvelu- ja kokemuspolkujen hahmotteleminen on osa palvelumuotoiluproses-
sia. Polulla on alku ja loppu, ja se on ajassa tapahtuva. Myös klassisen määri-
telmän mukainen tarina etenee jostain ajallisesti määritetystä ajankohdasta 
päättyen toiseen määritettyyn ajankohtaan (Heikkinen, 2015, 152; ks. myös 
Aristoteles 1998/1967/ n. 335–322 eaa, 27). Palvelupolun voi nähdä olevan 
yhdenlainen tarina, ja kertomustyyppinen aineisto polunmuodostamisen mate-
riaalina tukee polun hahmottamista. Heikkisen (2015, 159) mukaan narratiivi-
nen aineisto voi yksinkertaisimmillaan kuitenkin olla mitä tahansa kerrontaan 
perustuvaa kertomusaineistoa, jonka ei edellytetä sisältävän alkua, keskikoh-
taa ja loppua Artistoteleen määritelmän tapaan. Esimerkiksi sairastuneiden ei 
voinut olettaa kertovan pitkää ja monimutkaista sairastamisen ja avunsaajan 
polkuaan kronologisessa järjestyksessä. Aikajanamainen hahmotelma muo-
dostettiin sen sijaan kaikkien kertomusten analyysin perusteella. 
 
4.3 Polkumallintaminen 
Palvelumuotoilussa polkuja käytetään kuvaamaan palvelukokonaisuuksia asi-
akkaan näkökulmasta. Palvelupolun avulla visualisoidaan, miten asiakas kul-
kee ja kokee palvelun tietyllä aikajanalla. Polku muodostetaan vaiheittain ja-
kamalla se palvelutuokioiksi, jotka sisältävät useita palvelun kontaktipisteitä. 
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Palvelupolun visualisoinnilla hahmotetaan kokemukseen vaikuttavia osateki-
jöitä perustuen asiakkaiden tutkimisesta saatuun tietoon. Polku auttaa ymmär-
tämään asiakkaan kannalta ratkaisevia kokemuksen onnistumiseen ja epäon-
nistumiseen vaikuttavia seikkoja. (Stickdorn 2011, 158–159; Tuulaniemi 2011, 
78–80.) 
 
Taustakartoituksen yhteydessä löytyneistä sisäilmasairaiden kertomuksista 
valittiin yksi monivaiheinen sisäilmasairaan selviytymistarina, jonka kautta läh-
dettiin hahmottamaan sisäilmasta sairastuneen avunsaantipolun etenemistä ja 
siihen vaikuttaneita tekijöitä. Kirjoitettua aineistoa syvennettiin haastattelemal-
la kertojaa. Kyseinen kertomus soveltui esimerkkitapaukseksi hyvin, koska se 
sisälsi sekä onnistuneita että epäonnistuneita avunsaantikokemuksia. Oikei-
den ja väärien toimenpiteiden merkitys kuntoutumisen ja työelämään paluun 
mahdollistajana tai estäjänä tuli kertomuksessa selkeästi ilmi. Kertomus ha-
vainnollisti hyvin, miten avunsaanti voi lopulta johtaa pysyvään uudelleentyöl-
listymiseen, mutta myös miten avunsaannin myöhästyminen vaikuttaa ihmisen 
terveyteen ja työkykyyn.  
 
Esimerkkikertomuksen mallintaminen poluksi auttoi hahmottamaan avun-
saannin monimutkaisuutta ja sairastuneen asemaa avunhakijana. Polun pi-
tuus ja siinä olevien palvelutuokioiden ja kontaktipisteiden määrä oli valtava. 
Polkua ei voinut monitahoisuutensa vuoksi kuvata yksittäisenä aikajanana, 
vaan kokonaisuus oli hajotettava usealle yhtäaikaisesti tapahtuvalle eritee-
maiselle janalle, koska sairastuneen tilanteeseen vaikuttivat paitsi työllisyys-
palvelut, myös terveyspalvelut ja niiden vaikutus terveydentilaan sekä muu 
elämäntilanne, kuten asunnottomuus. Esimerkkipolusta erotettiin uudelleen-
työllistymiseen liittyvät tärkeimmät tapahtumat, ja siirrettiin vaihe vaiheelta tau-
lukkoon, jotta polun muodostumiseen vaikuttavat asiat (syy- ja seuraussuhteet 
ja ydinkysymykset) hahmottuisivat paremmin. Vaikka polku edusti yhden sai-
rastuneen omakohtaista kokemusta, toimi kaavio hyvin kaikille sisäilmasairas-
tuneille esitettävien kysymysaiheiden hahmottamisen apuna.  
 
4.4 Kertomusten keräysmenetelmät  
Alustavan ymmärryksen saavuttamisen jälkeen kertomusaineistoa, eli sisäil-
masairaiden kokemuksia työelämässä pysymisestä ja sinne paluusta, kerättiin 
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internet-pohjaisen tutkimuslomakkeen avulla. Aineiston kokoamisessa päädyt-
tiin etämahdollisuuden käyttämiseen, jotta sairastuneet pystyivät osallistu-
maan tutkimukseen itselleen sopivassa ympäristössä, eikä tutkimuksen teko 
aiheuttaisi altistumisriskiä. Taustakartoituksen perusteella oletuksena oli, että 
jokaisen sairastuneen tilanne ja kokemukset olisivat todennäköisesti hyvin 
yksilöllisiä. Webropol-ohjelmalla toteutetun tutkimuksen kysymykset olivat lä-
hes sataprosenttisesti avoimia kysymyksiä, joiden tarkoituksena oli mahdolli-
simman väljästi ohjata sairastuneen kertomista. Tavoitteena oli kerätä ensi 
vaiheen aineistoa ja saada käsitystä, millaisia asioita kertomuksissa nousee 
esille. Ajatuksena oli, että tämän aineiston analysoinnin pohjalta olisi mahdol-
lista toteuttaa seuraavan vaiheen enemmän resursseja vaativat tutkimusme-
netelmät, kuten haastattelut, oikeisiin asioihin keskittyen ja riittävän monipuoli-
sella otannalla. Tämän tutkimuksen puitteissa kaikkia 18 osallistujaa ei olisi 
voitu haastatella syvemmän asiakasymmärryksen saavuttamiseksi. Tutkimuk-
sen kokonaisosallistujamäärä haluttiin kuitenkin riittävän isoksi, jotta aineisto 
ei olisi jäänyt liian suppeaksi. 
 
Kysymyksiä testattiin kahdessa vaiheessa ja tehtiin tarpeelliset muutokset. 
Testitulosten perusteella otettiin internet-pohjaisen vastaamisen vaihtoehdoksi 
mahdollisuus edetä suoraan haastatteluun, jos tutkimukseen osallistuja niin 
toivoi. Tällä tavoin myös henkilöt, joille kirjallinen ilmaisu oli vaikeaa sairauden 
vuoksi tai muusta syystä, saivat mahdollisuuden vastata suullisesti. Sähköisen 
kyselyn vaihtoehtona oli puhelin-/Skype-haastattelu. Mahdollisuutta käytti kak-
si vastaajaa. Yhdelle vastaajalle tehtiin kokonaan sähköpostihaastattelu, kos-
ka tämän tilanteeseen lomakekysymykset eivät soveltuneet kaikilta osin. Hen-
kilö kirjoitti vapaamuotoista tekstiä muutaman kysymyksen ohjaamana use-
amman liuskan, jonka perusteella laadittiin tarkentavia lisäkysymyksiä.  
 
Puhelinhaastattelu ei ollut ratkaisevasti parempi menetelmä saada riittävästi 
sopivaa tietoa kuin avoimiin kysymyksiin perustuva kokemuksien keräysloma-
ke. Internet-pohjaisen lomakkeen etu oli tutkittavan mahdollisuus täyttää se 
omaan tahtiin osissa ja palata vastauksiin tarvittaessa uudelleen. Haastattelu-
tilanne saattoi sen sijaan edetä melko nopeatempoisesti, ja useamman vuo-
den tai vuosikymmenen aikana tapahtuneiden monimutkaisten tapahtumaket-
jujen muistaminen ei ollut kovin helppoa. Lisäksi tutkijan ymmärrys ei vielä 
36 
tutkimuksen alkupuolella ollut niin riittävä, jotta kaikkien tarpeellisten jatkoky-
symysten esittäminen suoraan haastattelun aikana olisi ollut mahdollista.  
 
Kun kertomusaineistoa luokiteltiin ja analysoitiin sekä kokemuksia verrattiin 
myös toisiinsa ja palveluntarjoajien jakamaan tietoon, esille tuli tarkennusta 
vaativia seikkoja. Koska sähköiseen lomakkeeseen ei vastattu anonyymina, 
oli jatkokommunikointi kaikkien vastaajien kanssa mahdollista ensimmäisen 
keruuvaiheen jälkeen. Ymmärryksen syventämiseksi tutkimukseen osallistujiin 
oltiin yhteydessä uudestaan sähköpostitse tai puhelimitse niin monta kertaa, 
kuin kunkin osallistujan tapauksessa oli tarpeellista. Uusia kysymyksiä ilmeni 
analysoinnin edetessä ja tutkijan ymmärryksen kasvaessa, joten jatkokontak-
toinnin mahdollisuus oli erittäin olennainen. 
 
4.5 Samankaltaisuuskaaviot, käsitekartat ja muut visualisoinnit 
Aineiston luokittelu- ja analysointivaiheessa kertomuksia käsiteltiin samankal-
taisuuskaaviomenetelmään pohjautuvalla tavalla. Samankaltaisuuskaavio (af-
finity diagram) on ongelmanratkaisumenetelmä, jonka avulla on mahdollista 
lajitella ja analysoida suuria määriä monimutkaista tietoa. Se auttaa järjeste-
lemään asioita samojen teemojen alle ja löytämään yhteyksiä asioiden välille. 
(Curedale 2016, 196–211.) Poikkeuksena perinteiseen tarralappuihin perustu-
vaan samankaltaisuuskaaviomenetelmään lajittelu tehtiin tietokoneavusteises-
ti, koska tiimin sijasta menetelmää käytti ainoastaan opinnäytetyöntekijä ja 
puhelinhaastatteluja lukuun ottamatta käsiteltävä aineisto oli valmiina tietoko-
neella Webropol-ohjelmassa.  
 
Ohjelmasta poimittiin tekstiotteita toisessa ohjelmassa sijaitseville itsetehdyille 
digitaalisille muistilapuille. Laput lajiteltiin sopiviin kategorioihin. Jokaisen ka-
tegorian muistilapuille oli oma tunnusvärinsä ja jokaiselle kategorialle oli do-
kumentissa oma sivunsa. Kategoriat oli nimetty kyselylomakkeen aihepiirien 
mukaan. Yksittäiseen kategoriaan saattoi kertyä tekstiotteita useiden eri ky-
symysten alta, koska henkilö oli saattanut käsitellä samaa asiaa useammassa 
vastauksessa eri näkökulmista aikaisempaa vastaustaan täydentäen. Tämä 
oli yksi syy siihen, miksi samankaltaisuuskaaviomenetelmä sopi hyvin vapaa-




Lappujen käsittelyn aikana alkoi yli kategoriarajojen nousta esille tiettyjä yhtei-
siä tekijöitä, jotka nimettiin lajitteluvaiheen päätteeksi. Yhteisille nimittäjille teh-
tiin omat pienikokoiset digitaaliset muistilappunsa, ”tägit”, joita sijoitettiin isojen 
muistilappujen yhteyteen. Tapauksesta riippuen jokin isoista muistilapuista 
keräsi useita erilaisia tägejä, toinen vain yhden tai muutamia. Myös tägi-
muistilapuilla oli omat viestintävärinsä. Sama asia esiintyi esimerkiksi punai-
sena täginä ollessaan negatiivinen vaikuttaja, vihreänä ollessaan positiivinen 
tekijä. Samankaltaisuuskaaviomenetelmän jälkeen eri tekijöiden vaikutuksia ja 
syy-seurausketjujen hahmottelua jatkettiin tarpeellisilta osin käsitekarttojen 
avulla hyödyntäen käsinpiirtämistä, paperimuistilappukaavioita ja MindMana-
ger-ohjelmaa. 
 
Aineiston luokittelu- ja analysointivaiheen ollessa riittävän pitkällä osoittautui, 
että siihenastinen aineisto oli riittävää, eikä uusia menetelmiä ollut tarpeellista 
ottaa käyttöön. Syy menetelmien toimivuuteen vaikutti olevan tutkimusaiheen 
luonteessa. Sisäilmasairaus on aihe, josta monet kertovat kokemuksiaan suo-
raan. Piileviä ajatuksia ei välttämättä tarvitse kaivaa esiin samalla tavoin kuin 
esimerkiksi kulutustarpeita tutkittaessa. Aineistosta kävi ilmi, että sairastuneilla 
oli todellinen itsestä lähtevä tarve kertoa kokemuksistaan ja motivaatiotekijänä 
sisäilmasta sairastuneiden aseman parantaminen. Avointen vastausten pituus 
ja tyyli vaihteli, mutta jokaisesta vastauksesta muodostui oma kertomuksensa, 




Edellä kuvattujen menetelmien avulla 18 sairastuneen kokemuksista alkoi 
hahmottua yleisempi työllisyyden polku esteineen, hidasteineen ja mahdolli-
suuksineen. Kun työllisenä pysymisen ja sinne paluun erilaisia kokemuksia 
tarkasteltiin polkuajattelun kautta, oli niistä mahdollista muodostaa kollektiivi-
nen polku ja erottaa eri vaiheita, jotka olivat yhteisiä sairastuneille. Vaiheissa 
näyttäytyneet kontaktipisteet olivat työllisenä pysymistä estäviä, hidastavia ja 
mahdollistavia tekijöitä. Vaikka sisäilmasairastuneiden työllisenä pysyminen 
on laajempi aihe kuin yksittäinen palvelu, se on kuitenkin prosessi, kuten pal-
velukin on, ja polkumainen hahmottaminen soveltui aiheen käsittelyyn.  
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5 SISÄILMASTA SAIRASTUNEIDEN KOKEMUKSET 
Tutkimuksen 18 osallistujaa ovat iältään 34–58-vuotiaita. He ovat olleet si-
säilmasairastuneita 3–25 vuotta. Yhtä lukuun ottamatta he kertoivat alun perin 
altistuneensa haitalliselle sisäilmalle työpaikallaan. Yksi oli altistunut kotona, 
jossa hän myös osittain työskenteli.  
 
Vastaushetkellä kahdeksan osallistujaa oli kokonaan ilman työtä. Kymmenen 
oli kiinni työelämässä työsuhteen tai yrittäjyyden kautta. Heistä kaksi työsken-
teli tutkimushetkellä kokoaikaisesti ja viisi osa-aikaisesti. Työsuhteessa olevis-
ta kolme henkilöä ei pystynyt olemaan työpaikallaan, eikä heille ollut löytynyt 
vielä ratkaisua.  
 
Tutkimusaineisto on luottamuksellinen, ja sairastuneiden kokemuksia kuvaa-
vista aineistolainauksista on poistettu tunnistettavuuteen vaikuttavia tekijöitä. 
Anonymiteetin suojaamiseksi sitaatit on koodattu koodein H=henkilö ja järjes-
tysnumero.  
 
Työllistymiseen, kuntoutukseen ja sairastamiseen liittyviä palveluita käsitel-
lään luvussa siltä osin, mikä on ollut tarpeellista sisäilmasta sairastuneiden 
kokemusten heijastamiseksi vallitsevaan toimintaympäristöön ja mikä on ollut 
mahdollista opinnäytetyön rajojen puitteissa. Luku sisältää useita sitaatteja 
sisäilmasairastuneiden kertomuksista. Sitaatit on yleensä esitetty kokemuksia 
yhteenvetävän tekstin jälkeen. 
 
5.1 Avunsaamisen vaikeus ja yksin jääminen 
Kaikki 18 osallistujaa olivat motivoituneita pysymään työssä tai palaamaan 
työelämään, mutta tähän oli vaikea saada apua. Avunsaamisen sattumanva-
raisuus tuli selkeästi esille sisäilmasairastuneiden kokemuksista. Palveluiden 
puutteesta sekä niiden pirstaloituneisuudesta johtuva taholta toiselle pompot-
telu ja tulokseton avun etsintä vähensivät sairastuneen voimavaroja. Toistuvat 
avutta jäämisen kokemukset koettiin myös henkisesti raskaiksi. Sairastuminen 
itsessään oli jo kriisi, ja avutta jääminen oli toinen kriisi sen päälle. Avutta 
jääminen heikensi sairastuneiden terveydentilaa, työkykyä ja mahdollisuuksia 
pysyä mukana työelämässä. Yksinjäämisen ja epäoikeudenmukaisuuden ko-
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kemukset tulivat vahvasti ilmi. Vastaavia kokemuksia on tullut esille myös Fi-
nellin tutkimusryhmän aineistossa: Ihmiset kokevat, että he tulevat kohdelluksi 
epäoikeudenmukaisesti. He eivät ole tulleet kuulluksi, eivät ole saaneet apua 
tai heidän tilannettaan ei ole otettu vakavasti. (Sieppi 2017.) 
 
Yhteiskunnan ja työnantajan taholta en ole saanut minkäänlaista tukea enkä kannustusta, 
päinvastoin. (H15) 
 
Työterveys ei neuvonut, että mistä saisin apuja. Olivat selkeästi oman palkanmaksajansa 
puolella, joka oli hassua kun työnantaja ei tätä vaatinut. (H6) 
 
Alusta asti olisi esim. työterveyslääkärin pitänyt ohjata minut jonnekin tuen piiriin. Minut jätet-
tiin invalidina kotiin makaamaan ilman toivoa hoidosta tai kuntoutuksesta. (H1) 
 
On kurjaa, kun kukaan ei ole ottanut vastuuta asiastani ja hoitoakin on hankala välillä saada. 
(H5) 
 
On tapahtunut syrjäytyminen johtuen huonoista palveluista. (H12) 
 
Kun kaikki romahti, ammatilliselta puolelta sain apua vain psykoterapeutilta. Kun lääkärit pyö-
rittelivät päätään ja toivottivat voimia raskaassa ja rankassa elämäntilanteessa, terapeutti 
auttoi osaltaan kestämään ja jaksamaan toivottomassa olossa. (H10) 
 
Kukaan ei ole koskaan mitään ratkaisuja minulle tarjonnut. Itse on niitä pitänyt etsiä. Ja sitten-
kin niitä on löytynyt huonosti. (H18) 
 
Se kun tapasin kuntoutuksessa muita homeesta sairastuneita sekä asiallista kohtelua antavan 
lääkärin oli minulle käänteentekevää. Kun löysin ihotautien ja allergologian erikoislääkärin, 
joka sanoi, että home sairastuttaa. Nuo asiat auttoivat, muuten minut kyllä jätettiin TÄYSIN 
yksin asian kanssa. (H6) 
 
Ainoa apu ja tuki jonka olen saanut, on tullut Koulutusrahaston aikuisopintotuen kautta. (H15) 
 
Yksityislääkäri antoi parhaan neuvon: muuta ulkomaille toipumaan ja hanki uusi koulutus alal-
le, jota voi tehdä etänä. Seurasin ohjetta, ja olen nykyisin töissä, yksin tuon toteuttaminen vain 
oli hyvin hankalaa…Tilanteeni ratkaisussa ei kovastikaan ole ns. ”palveluista” ollut apua. En-
nemminkin siitä, että lopetin hukkaamasta niiden hakemiseen aikaa ja voimavaroja. (H14) 
 
Olin yksin kotona ja toivoin, että saisin olla rauhassa, ettei kukaan soittaisi tai lähettäisi postia 
ja siten vaatisi minulta jotakin. Joitakin hyviä kavereita oli, joiden avulla pysyin järjissäni. (H18) 
 
Pahinta on yksin jääminen ja ulkopuolisuuden kokeminen omassa elämässä. (H11) 
 
Monet sairastuneista olivat kohdanneet ymmärtämättömyyttä, ennakkoluuloja 
ja vähättelyä. He kokivat, että sairastunut leimautui ja sairastumista joutui jopa 
salailemaan. Palveluntarjoajien ja muiden tahojen negatiiviset asenteet hidas-
tivat tai estivät avunsaamista.  
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Leimaaminen ja vähättely on hyvin haitallista ja syö tärkeitä voimavaroja, jotka tulisi voida 
täysimääräisinä suunnata hankalan tilanteen ratkaisuun…Toivon vakavasti ottamista. (H14) 
 
 
Olisi hienoa että sairautta ymmärrettäisiin, eikä asiaa vähäteltäisi tai piiloteltaisi…Olisi hyvä 
levittää suurelle yleisölle tietoutta vielä lisää ja saada yhteiskunta tarttumaan konkreettisiin 
tekoihin, jotta ihmiset eivät turhaan sairastuisi. (H5) 
 
Äiti moitti minua, kun nuori ihminen vain makaa ja kaveri ilmoitti minulle, että sosiaalisissa 
taidoissani olisi parantamisen varaa. (H18) 
 
Olen saanut astma- ja migreenidiagnoosin, jotka ihmiset pystyvät ymmärtämään, enkä ole 
joutunut kyseenalaistamisen kohteeksi. En ole kauheasti tuonut esille sisäilmasairastamistani, 
koska se herättää ennakkoluuloja. (H17)  
 
Se, että sisäilmasairaiden tilanne yleisesti hyväksyttäisi, eikä pidettäisi laiskoina ihmisinä joilla 
viiraa päässä. Silloin uskaltaisi sanoa palveluissa, että tarvitsee jotain tiettyä apua. Nyt ei us-
kalla mennä lääkäriin, TE-toimistoon, Kelaan jne. sanomaan, että on sisäilmasairas, koska 
silloin ei saa mitään apua, normaalejakaan. Sisäilmasairaudesta on tehty Suomessa rikos. 
Apua ei uskalla pyytää. (H12) 
 
Vaikka sopivan ratkaisun löytyminen jonkin palvelun avulla olisi vaikuttanut 
palveluntarjoajasta epätodennäköiseltä, oli sairastuneen inhimillisellä kohtaa-
misella palvelutilanteessa merkitystä. Sairastuneet kokivat saaneensa edes 
jotakin tukea siitä, että olivat tulleet kuulluiksi ja vakavasti otetuiksi palvelun-
tarjoajan taholta. Oli tärkeää, että palveluntarjoaja pyrki ymmärtämään tilan-
netta ja kartoittamaan mahdollisuuksia, eikä suhtautunut välinpitämättömästi 
tai torjuvasti, vaikka sopivan avun löytyminen olisi näyttänyt monimutkaiselta. 
Sisäilmasairastuneet olivat hyvin stressaavassa tilanteessa ja hädissään. Po-
sitiivisella, ratkaisuhakuisella suhtautumiselle pystyttiin vaikuttamaan edes 
siihen, että avutta jäämisen kuormitus kyseisessä tilanteessa jäi vähäisem-
mäksi. 
 
Romahdin Kelassa asioidessa. Siihen virkailija reagoi ja halusi kuulla ja kirjata laaja-alaisesti 
asiani. Moneen vuoteen koin tuleeni kuulluksi. Asiakasneuvottelun perusteella sain ajan am-
matinvalinnan psykologille. (H11) 
 
Yksi keskustelu Kelalla oli voimauttava, en muista henkilön titteliä, mutta hän rohkaisi ja otti 
vakavasti, oli rehellinen heidän oman rajallisuuden suhteen, auttoi hetken taas jaksamaan 
etsiä jotain muuta apua. (H14) 
 
Apua, joskaan ei konkreettista, sain TE-toimiston ammatinvalintapsykologilta. Hän tuki ja kan-
nusti, vaikka ei kyennytkään tässä asiassa auttamaan. Kannusti kuitenkin jatkamaan taistelua 
ja loi toivoa. Itsekin sisäilmasta sairastuneena antoi vertaistukea ja tsemppasi, sekä antoi 
hyvää palautetta toiminnastani, motivaatiostani ja tavoitteistani. (H15) 
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5.2 Pitkäkestoiset ja kokonaisvaltaiset vaikutukset 
Moni tutkimukseen osallistujista kertoi, että avun viivästyminen tai sen puut-
tuminen vaikutti siihen, ettei tutkimukseen osallistujien sairastamisessa ollut 
enää kyse ohimenevästä oireilusta. Altistuminen oli jättänyt pysyvät jäljet, mi-
kä vaikutti työelämässä pysymiseen tai sinne paluuseen. Sairastuneen elämä 
oli jatkuvaa tasapainoilemisesta terveydentilan ylläpitämisen kanssa. Sisäil-
masta sairastuminen asetti elämiselle monenlaisia rajoitteita. Se vaikutti pe-
ruuttamattomasti ja kokonaisvaltaisesti yksilöihin ja perheisiin monella elämän 
eri osa-alueella. Myös heidän, joiden tilanne oli mennyt parempaan suuntaan, 
ei ollut enää mahdollista palata täysin normaaliin elämään altistumisriskien 
vuoksi. 
 
Uudelleentyöllistyminen tapahtui vasta kun olin joutunut käymään pohjalla ja sieltä selvinnyt. 
(H6) 
 
Nuorempien sisäilmasairaiden kohdalla toivoisin tukijärjestelmiltä ymmärrystä nopean avun 
tärkeydestä. Omalla kohdallanikin se olisi voinut pelastaa minulla vielä useamman lisätyövuo-
den. (H4) 
 
Toivoisin ihan ensimmäiseksi että toipuisin vielä niin, että suht normaali elämä olisi mahdollis-
ta. Esimerkiksi meillä voisi käydä vieraita, ja itse voisin käydä ystävilläni / kavereillani / suku-
laisillani kylässä. (H10) 
 
Opettajan töitä ei ollut terveissä kouluissa uudella paikkakunnalla. Taistelu terveydestä ja 
oikeustaistelu [edellistä työnantajaa vastaan irtisanomisen vuoksi] sekä asettuminen uudelle 
paikkakunnalle kuin myös keskimmäisen lapsen sairastuminen sisäilmasta paheni. Hän oli 
altistunut myös edellisen asuinpaikkakunnan kouluissa kuten itsekin. Terveydentilani heikkeni 
ilmeten muun muassa halvausoireilulla, asentohuimauksella, rytmihäiriöillä. Samalla raken-
simme uutta [sisäilmasta sairastuneelle soveltuvaa] kotia itsellemme ja etsin koko ajan töitä. 
Valtava stressitila vaikeutti toipumista edes siedettävälle tasolle. Taloudellinen kurjuus oli 
jokapäiväistä. Olin ollut jo tuolloin usein yhteydessä Kevaan uudelleenkouluttautumisen suh-
teen. Sain pakit joka kerta, koska olin sisäilmasta sairastunut ja työnantaja velvollinen järjes-
tämään puhtaat työtilat. (H11)  
 
Esimerkki sairastumisen kauaskantoisista vaikutuksista on yli 20 vuotta sitten 
sairastuneen kuvaus, miten puolitoista vuotta kestänyt homeelle altistuminen 
työpaikalla oli vaikuttanut hänen terveydentilaansa ja elämäänsä altistumises-
ta nykypäivään. Hän myös kuvasi omassa kertomuksessaan, miten hän oli 
pystynyt pitämään itsensä riittävässä kunnossa sinnitelläkseen työelämässä 
heikosta terveydentilasta huolimatta. Henkilö oli saanut muutama vuosi sairas-
tumisensa jälkeen Työterveyslaitokselta ODTS-ammattitautidiagnoosin (or-
gaanisen pölyn aiheuttama toksinen oireyhtymä), mutta ei ollut saanut kunnol-
la apua tämän jälkeenkään. Alla olevassa lainauksessa vastaajan kokemusta 
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on lyhennetty ja kaikkia oireita ja avunsaantiyrityksiä ei ole sisällytetty esi-
merkkiin. 
 
Elämä kapeni, kun kaikki voimat menivät töihin, ja opettajan kesälomakin tuntui lyhyeltä. Syk-
syllä sitten iski töihin paluu -ahdistus. Välillä tuntui, että vain zombina konemaisesti suoritti 
elämäänsä, kun oli pakko. Luokanopettajana edes osa-aikatyö ei ollut mahdollista.  
 
Homekoulun jälkeen onnistuin lopulta löytämään työpaikan, jossa pystyin työskentelemään, 
vaikkakaan en voi sanoa, että olisin ollut työkuntoinen. Elämä oli hirveää. Kuume jatkui yhtä-
jaksoisena kolme ja puoli vuotta ennen kuin se alkoi edes joskus tippua normaalilukemiin. 
Elimistö ei sietänyt vastaanottaa ruokaa ja laihduin. Aina tuli huono olo, kun söi. Ja nukutti 
ihan kauheasti. Ja talvet olin ihan syväjäässä koko ajan huonelämpötilasta riippumatta. Elä-
män normalisoitumiseen meni 10–15 vuotta. Omia lapsia en esimerkiksi ole voinut hankkia 
ollenkaan.  
 
Mutta sitten alkoivat tulla kaikki uudet diagnoosit. Koska minulla oli ollut niin paljon virusinfek-
tioita, aloin saada Menieren taudin oireita ja astmaoireita. Refluksioireet ilmeisesti pahensivat 
loputtomia flunssia. Joku lääkäri sanoi, että sitten tälle polulle olisi tyypillistä saada vielä reu-
ma vanhana…Ja kolmen vuoden rankan selkäkipujakson jälkeen alkoi vuoden kestänyt käden 
hermokipujakso… Ja edelleen saan lämpöä homekaudella heinä-syyskuussa ja saan zempa-
ta hyvin paljon, etten olisi aivan koko talvea flunssassa. Olen joutunut siirtymään gluteenitto-
maan ja mielellään myös sokerittomaan ja hyvin terveelliseen ruokavalioon pystyäkseni nyky-
äänkään töihin… 
 
Nyt joudun käydä salilla treenaamassa selkää ja kättä, että hermokivut pysyvät poissa. Lisäksi 
minulla menee iltaisin tunti ja aamuisin puoli tuntia erilaisiin huoltotoimenpiteisiin: nenäkan-
nua, silmätippaa, ihon rasvausta ja lääkerasvausta, lääkkeitä ja funktionaalisen lääketieteen 
pillereitä (rautatabletteja, sinkkiä yms.), terveyspöperöiden valmistamista aamupalaksi, jump-
patehtäviä yms. Terveellisellä ravinnolla olen voinut kompensoida huonoa terveyttäni. Resep-
tien uusimista, pillereiden metsästystä, fysioterapeutteja, lääkäreitä, erityiskorvattavien lääk-
keiden anomista määräajoin Kelalta – välillä tuntuu ihan menevän harrastuksesta. Olen mie-
lestäni ollut sen verran sinnikäs, että monelta olisi jäänyt tekemättä. Ja onneksi olen ollut riit-
tävän rahakas. Köyhänä olisin jo todennäköisesti tehnyt itsemurhan. (H18) 
 
5.3 Sisäilmasairastamisen virallisen aseman vaikutus 
Tutkimukseen osallistujien kokemuksissa tuli useassa kohtaa selkeästi esille, 
että sisäilmasairastamisen tulkitseminen väärin terveydenhuollossa, diagnoo-
sikoodin puute ja työkykyisyyden virallinen määritelmä vaikeuttivat merkittä-
västi sairastuneiden työssä pysymisen ja sinne paluun mahdollisuuksia. Viral-
lisen aseman vuoksi avutta jääminen aiheutti terveyden menetyksen lisäksi 
myös monenlaisten koko elämää koskettavien ongelmien kasautumista, mikä 
lisäsi työkyvyttömyyden riskiä. Sairastuneet pitivät sisäilmasairauden virallista 
hyväksymistä ja lainsäädännön kehittämistä olennaisina ratkaisutoimenpiteinä 
avunsaannin ja työllisyyden polun onnistumisen kannalta. Yhdenvertaiset oi-
keudet sosiaaliturvaan, oikeusturvaan ja ammatilliseen kuntoutukseen edes-
auttaisivat työkykyisenä ja työllisenä pysymistä. Käytännön esimerkkejä si-
säilmasairastamisen virallisen aseman aiheuttamista ongelmista käsitellään 
useassa kohtaa tätä lukua. 
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Jokaiselle pitäisi saada alusta asti rakennettua polku jossa edetään. Ei jätetä ihmistä oman 
onnen nojaan. Tämä vaatii toki sisäilmasairauksien, muunkin kuin astman tunnustamisen ja 
oikeuden mm. sosiaaliturvaan. Valtion pitäisi tunnustaa sairaudet, panostaa tutkimuksiin ja 
pyrkiä aktiivisesti tukemaan sisäilmasairaita uudelleenkouluttautumisessa ja -työllistymisessä. 
(H1) 
 
Enemmän tukea ja tulisi myöntää, että tämä on oikea fysiologinen sairaus. (H6) 
 
Toivon, että sisäilmasairaus myönnetään ja tunnustetaan todelliseksi sairaudeksi, eikä yksilön 
ominaisuudeksi. Suurimpana epäkohtana on puutteellinen lainsäädäntö ja puutteellinen lakien 
noudattaminen. Avun saamista edistäisi lain täydentäminen. Sisäilmasairaus on myönnettävä 
todelliseksi sairaudeksi, annettava todellinen koodi eikä oirekoodia, sekä myönnettävä samat 
oikeudet ja etuudet kuin muillakin on. Tilanne on tällä hetkellä syrjivä ja epäoikeudenmukai-
nen, yhdenvertaisuus ei toteudu. (H15) 
 
5.4 Asumisolosuhteet 
Oleellinen sisäilmasairastuneiden työllisenä pysymiseen vaikuttava tekijä on 
sairastuneen mahdollisuus asua altisteettomassa kodissa. Vastauksissa tuli 
esille, että sopiva vakituinen asunto toimi sairastuneen turvapaikkana edes-
auttaen terveydentilan ja työkyvyn ylläpitoa ja parantumista. Kotiolosuhteiden 
järkkyminen oli merkittävä haitta sairastuneen tilanteeseen. Terve koti oli 
myös paikka, josta käsin oli mahdollista tehdä etätyötä, jos sellaisen mahdolli-
suuden oli onnistunut saamaan. Asuminen omakotitalossa tai muussa erilli-
sessä asunnossa, johon henkilöllä itsellään on yksiselitteinen päätösvalta, on 
todennäköisesti paras ratkaisu sisäilmasairastuneelle. Esimerkiksi joissakin 
taloyhtiöissä päätöstentekijöillä ei välttämättä ole riittävää tietoa riskitekijöistä, 
jotka voivat aiheuttaa haittaa myös muiden osakkeenomistajien kuin sisäilma-
sairastuneiden omaisuudelle ja terveydelle. 
 
Sairauden pahetessa sairastuneen elimistö alkoi reagoida altisteisiin herkästi 
ja sopivan asunnon löytäminen saattoi olla hyvin vaikeaa. Vaille vakinaista 
asuntoa jääminen vaikutti moniin elämän osa-alueisiin ja vaikeutti valmiiksi 
raskasta tilannetta entisestään. Sisäilmasairaiden kohdalla vailla vakinaista 
asuntoa oleminen voi tarkoittaa täyttä asunnottomuutta, tilapäismajoituksessa 
olemista tai jatkuvaa muuttamista asunnosta toiseen sopivan kodin löytä-
miseksi. Kaikki edellä mainitut tekivät elämästä stressaavaa ja epävakaata 
haitaten työntekoa tai työelämään paluuta. 
 
Asuntotilanne kuluttaa niin paljon aikaa ja energiaa, ja vaikuttaa elämän suunnitteluun, epä-
varmuuteen, että työn hakeminen on hankalaa ja työn vastaanottaminenkin olisi hankalaa 
näin vaihtelevista olosuhteista. (H12)  
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Lääkärin mukaan kokopäivätyön tekeminen voisi olla minulle vielä mahdollista tai vähintään-
kin nykyinen tilanne osatyökykyisenä pysyisi varmemmalla pohjalla, jos minulle löytyisi sopiva 
vakituinen asunto. (H13) 
 
Kodittomana on aika turha koettaa luoda uraa…Kodin löytyminen monen vuoden etsimisen 
jälkeen (muutin ulkomaille ensin toipumaan) on ollut pohja sille, että työhön voi keskittyä ja 
sitoutua. (H14) 
 
Ja kalliiksihan se tulee ostaa homeettomia asuntoja. Asuntoa olemme vaihtaneet tosi tiuhaan 
edelleenkin etsiessämme sellaista, jossa uskaltaa asua pitempään. (H18) 
 
Pystyn tekemään töitä vain kotona, ei ole muuta puhdasta paikkaa. (H7)  
 
Kotimme on onneksi ollut minulle sopiva, lukuun ottamatta muun perheen tuomia ja ympäris-
tössämme olevia altisteita. En siten ole kärsinyt asunnottomuudesta. (H4) 
 
Asun omakotitalossa, joka on kymmenen vuotta sitten rakennettu meille. Olen talossamme 
voinut hyvin. (H10) 
 
Olen ollut onnekas koska kotini on terve, "turvapaikkani" jossa saan kehon puhdistumaan 
altisteista. (H6) 
 
Entisellä paikkakunnalla koti oli ainut paikka, jossa en oireillut. Muutettuamme rakensimme 
uuden kodin, joka on järven rannassa mäntymetsässä erillään muusta vakituisesta asutukses-
ta. En oireile kotona ja olosuhteet ympäristön suhteen ovat optimaaliset palautumiseen oirei-
lusta, jota ilmenee lähes joka kerta kun joudun kiertämään työn takia eri julkisissa rakennuk-
sissa. (H11) 
 
Olen asunut samassa omistusasunnossani vuodesta 2002, ja pärjännyt täällä ihan mukavasti. 
Paitsi että meillä tehtiin 2012 alkaen putkiremontti (ja myös muuta pikkuremonttia samalla), 
jonka aikana tapahtui jotain painovoimaiselle ilmanvaihdollemme, ja nyt emme millään saa 
asiaan apua. Kylpyhuoneemme poistoaukko ei vedä ollenkaan, ja vaatehuoneen poistoaukko 
puhaltaa sisäänpäin. Meillä on tunkkaista ja pölyistä, mitä ei ollut koskaan ennen. Ikkunat 
huurtuvat ja pysyvät kosteina, vettä saattaa välillä valua lattialle asti. Kosteus myös jäätyy 
ikkunoihin. Kosteusprosentti on välillä hyvin korkea. Perusasioita täällä on tarkastettu ja putki-
rempan jälki-/takuutarkastus on nyt tehty. Mitään näkyvää ei mistään löydetty, mutta kaikki 
sanoivat että täällä on selkeästi ilmanvaihto-ongelmaa. Nyt takuukorjausten jälkeen vien saa-
mani suositukset hallituksellemme. Mutta tämä on rankkaa, kun kuulun itse taloyhtiön hallituk-
seen, ja olen ilmoittanut ongelmista jo useamman vuoden ajan, ja asiaa vähätellään, vaikka 
emme ole suinkaan edes ainoa asunto, jossa ongelmaa on. Olen ainoana sisäilmasairaana 
(ja koska olen hallituksessa mukana ja siellä asiaa ottanut esiin) "leimautunut" nyt asiasta 
valittajaksi. Ja siis minä en ole todellakaan mikään hysteerikko tai turhasta valittaja. Tämä on 
ollut siis myös henkisesti hyvin raskasta. Tämä asunto on ollut vuosia turvapaikkani, mutta jos 
ilmanvaihtoa ei paranneta (kuten ammattilaiset suosittelivat vahvasti), niin joudun luopumaan 
asunnostani. Pelko on myös siitä, miten mahdolliset uudet asukkaat täällä pärjäisivät, kun 
ongelma ei poistu meidän mukanamme. Muuttaa en haluaisi, sillä olen ostanut tämän asun-
non suvultani ja tähän asuntoon ja taloon liittyy myös paljon muistoja jo syntymävuodestani 
lähtien, eli 40 vuoden takaa. Minulla on siis asunto, toivottavasti jatkossakin pystyisin olemaan 
tässä. Ainakaan vielä en reagoi ns. "kaikelle", joten tässä olen vielä suht mukavasti pärjännyt. 
(H5) 
 
Osalla sairastuneista elimistön sietokyky oli laskenut sellaiselle tasolle, että 
ulkona asuminen esimerkiksi parvekkeella tai teltassa oli tai oli ollut ainoa 
mahdollisuus. Koska Suomen ilmasto on merkittävä rajoite ulkona asumiselle, 
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jotkut sairastuneista olivat joutuneet lähtemään tilapäisesti lämpimämpiin mai-
hin pystyäkseen majoittumaan ulkona toipumisen kannalta riittävän pitkän 
ajanjakson. Tätä keinoa oli suositeltu myös sisäilmasairastumista tuntevien 
lääkärien taholta. Sairastuneet pitivät tärkeänä, että tarjolla olisi sisäilmasai-
rastuneille sopivaa tilapäismajoitusta, esimerkiksi hätäasuntoja, jotta lisäaltis-
tuminen saataisiin katkaistua nopeasti. Lisäksi ehdotettiin pelkästään sisäil-
masairastuneille tarkoitettuja ympärivuotisia leirintäalueita.  
 
Terveydentila reagoi todella herkästi erilaisille ympäristötekijöille. Olin sen vuoksi myös asun-
noton. Oli hankala pysyä terveenä sisätiloissa. Hankala ja moninainen oirekuva, aika invalidi-
soiva. Jos altistusta ei ollut, olin ihan terve: ei mitään fyysisiä ongelmia tai aivosumua tms. 
(H14) 
 
Pahimmillaan asuin parvekkeella ja etsin uutta kotia ympäri Suomea. (H3)  
 
Olin samaan aikaan asunnoton, asuin leirintäalueella. Olen asunut ulkomailla talvet ulkona, 
sillä rahat eivät riitä Suomessa asumiseen talvella ja asunnon etsimiseen näillä realiteeteilla. 
Ulkona asuminen talvella Suomessa tarkoittaa niin isoja varustekuluja, ettei siihen ole varaa. 
Töissä ollessa näihin järjestelyihin oli varaa, työttömänä ja tulottomana ei. Jouduin esim. käyt-
tämään hotellimajoitusta pahoissa tilanteissa, mitä asunnottomana sisäilmasairaana tulee 
vastaan talvella, esim. kylmempinä päivinä…Toimeentulotuki ei riitä sisäilmasairaan asunnot-
toman elämään missään määrin. Ulkomailta on vaikea etsiä töitä. (H12) 
 
Jokaiseen ainakin isompaan kaupunkiin pitäisi perustaa leirintäalue, jossa olisi vain sisäilma-
sairaita, sinne saisi tulla vaunun tai teltan kanssa, ja siellä olisi sähköt. Silloin voisi etsiä mistä 
tahansa töitä, nyt ei voi, kun ei voi tietää voiko asua paikkakunnalla. Normaalit leirintäalueet 
on usein talvella kiinni ja niissä on tilat homevaurioituneita. (H12) 
 
Muutama vastaajista oli löytänyt ratkaisun asunto-ongelmaan ympärivuotisen 
asumisen vaatimuksia ja nykyaikaisia rakennusmääräyksiä, kuten energia-
lainsäädännön määräyksiä, täyttämättömistä vapaa-ajanasunnoista. Muutok-
sen onnistuminen ja sen edellyttämä byrokratia riippuu pitkälti alueen yleis-
kaavasta (Suolanen 2017a,b,c). Alla kuvatussa tapauksessa rakennusvalvon-
taviranomainen jousti ja hyväksyi poikkeusjärjestelyn lääkärin lausunnon pe-
rusteella. Tapauksesta riippuen vapaa-ajanasunnossa asuminen saattoi kui-
tenkin tuoda erilaisia haasteita arjen toimivuuteen asunnon syrjäisen sijainnin 
ja infrastruktuurin puutteiden vuoksi. 
 
Sitten asuin vapaa-ajan asunnossa, jossa oli hyvä sisäilma. Siellä pääsin parempaan kuntoon 
ja pystyin palata työhön. Välissä jouduimme muuttamaan toiseen paikkaan, mutta työhön 
paluun vuoksi pystyimme ostamaan aiemman vapaa-ajan asunnon ja muutimme sen vaki-
tuiseksi asunnoksi. Työterveyslääkäri kirjoitti pyynnöstä lausunnon, jonka avulla saimme pitää 
hirsitalon eristämättömänä, vaikka siitä tuli vakituinen. (H3) 
 
On etsitty ja kokeiltu asuntoja. Nyt asun maaseudulla kesämökillä, mutta elämäntilanteiden 
vuoksi kaikki perheenjäsenet eivät voi asua yhdessä tällä samalla paikkakunnalla. (H17) 
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5.5 Sairastamisen ja sisäilman syy-yhteyden tunnistaminen 
Sisäilmasta sairastuneiden työkykyyn ja työssä pysymisen mahdollisuuksiin 
vaikutti, miten nopeasti sairastamisen ja sisäilman syy-yhteys tunnistettiin ja 
sairastunut pääsi pois altisteellisesta paikasta. Sairastuneiden kokemuksista 
kävi ilmi, että sisäilmasairastumisen tunnistaminen voi olla pitkä prosessi. 
Henkilöt saattoivat oireilla vuosia ennen kuin sairastunut itse, työterveyshuolto 
tai muu terveydenhuolto ymmärsi oireiden johtuvan sisäilmasta. Somaattisia 
oireita saatettiin aliarvioida, ja joidenkin sairastuneiden mielenterveyttä oli 
epäilty. Ongelman hidas tunnistaminen johti haitalliselle sisäilmalle altistumi-
sen pitkittymiseen, minkä seurauksena sairastaminen kroonistui. Sairastami-
sen ja sisäilman syy-yhteyden tunnistamisen vaikeuden katsotaan johtuvan 
muun muassa ilmiön monimutkaisuudesta, tiedon ja selkeiden toimintamallien 
puutteesta, lääketieteellisestä kiistasta sairastamisen ympärillä ja lääkäreiden 
suhtautumisesta (Mansukoski 2013, 7, 15, 65–66).  
 
Ensimmäisen kerran voinnin romahdettua minut lähetettiin tutkimuksiin täysin muuna sai-
rausepäilynä. Olin vuodeosastojaksolla viikon. Minua ei pidetty sisäilmasairaana ensimmäisen 
romahduksen aikana, enkä itsekään tätä tajunnut. Reilun vuoden päästä aloin oireilemaan 
uudelleen rajusti siirryttyäni tiloihin, joissa ensikerran oireilin neurologisesti puutumisilla. Oi-
reet lisääntyivät ryminällä. Sain myös pahoja hengenahdistuksia, poskiontelosärkyjä ja kurk-
kukipua hajusteista. Lääkäri uskoi hengenahdistuksen johtuvan mahdollisesti sisäilmasta, 
mutta tuimasti ilmaisi pitkään, että neurologiset oireet ovat jotain muuta…Työterveyslääkäri 
antoi kyllä herkästi sairauslomaa, koska jalkani eivät kantaneet…Oireilin vahvoin lihasheik-
kous- ja lihasnykinäoirein, lukuisat muut oireet vähenivät hetkessä kun sain olla pois työpai-
kalta. (H1) 
 
Yksityislääkäreillä kiertelin hakemassa apua. Ja minut lähetettiinkin aluksi infektiopoliklinikalle, 
missä minulle syötettiin puoli vuotta antibioottia. Mitään ratkaisuja ei löytynyt. Sitten minut 
lähetettiin korvaklinikalle jatkuvien flunssien takia. Odotin jokaista kuukausien päässä olevaa 
lääkärikäyntiä ja kuvittelin, että kaikki ongelmani ratkeavat lääkärissä, mutta kenelläkään ei 
ollut mitään tietoa, miten minua olisi voinut auttaa…Soittelin Allergiasairaalaan ja valittelin, 
että kun ei edelleenkään jaksa tehdä mitään. Sieltä lupailtiin, että jos tilanne jatkuu, niin laite-
taan minut uuteen keuhkotähystykseen. Vaikka tilanne jatkui, mitään ei tehty. Ja lopulta hoita-
va lääkärini ei enää työskennellyt Allergiasairaalassa, enkä saanut edes soitella sinne. (H18) 
 
Lääkärit, jotka leimasivat paniikkihäiriöiseksi tai olivat muuten epäasiallisia. Niin julkisella puo-
lella kuin työterveydessä…Vuonna 2007 kaikki muut lääkärit paitsi keuhkolääkärit pitivät mi-
nua paniikkihäiriöisenä. Se kun tapasin kuntoutuksessa…asiallista kohtelua antavan lääkärin 
oli minulle käänteentekevää. (H6) 
 
Sairastelun yhteys sisäilmaan tuli selkeästi esille, koska oireet helpottuivat, kun olin poissa 
työpaikalta vapaapäivinä ja palasivat heti ensimmäisen puolen tunnin aikana siellä ollessani. 
Ensimmäisenä alkoi lähteä ääni ja siitä oireet päivän mittaan pahenivat. Soitin joka päivä oi-
reista työterveyteen, joten sinne tallentui koko ajan havaintoja. Erittäin selkeästi terveydentilan 
ero tuli esille, kun palasin työpaikalle oltuani sieltä pidempään pois hoitovapaan vuoksi ja sen 
aikana ehtinyt päästä parempaan kuntoon altisteettomassa kodissani. Olin kuitenkin ehtinyt 
altistumaan jo vuosia, ja sairastaminen oli jäänyt pysyväksi. (H7) 
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Työterveyslääkäri on uskonut koko ajan, antoi kullanarvoisen neuvon pitää oirepäiväkirjaa. 
Siitä selvisi, miten oireeni pahenivat niin pahoiksi työpaikallani, että sain kiellon mennä koko 
työpaikalle. (H10)  
 
Kuvassa 5 on visualisoituna yhden sisäilmasta sairastuneen (H13) polun al-
kupäässä olleet tapahtumat liittyen sairastamisen ja sisäilman syy-yhteyden 
tunnistamisen vaikeuteen ja tunnistamisvaiheen pitkittymiseen. Henkilön sai-
raushistoria oli pitkä ja altistumista ehti tapahtua lähes kymmenen vuotta. En-




Kuva 5. Esimerkki sairastamisen ja sisäilman syy-yhteyden tunnistamisen vaikeudesta ja tun-
nistamisvaiheen pitkittymisestä. Tapahtumat ovat osa yhden sisäilmasta sairastuneen (H13) 
polkua. Polku jatkuu ja se on esitetty kokonaisuutena liitteessä 3. Kuva: Pimiä-Suwal 2017. 
 
Esimerkiksi kolmen vuoden aikana sairastunut kävi noin 80 kertaa työterveys-
lääkärin ja -hoitajien vastaanotolla sekä sai lähetteitä monenlaisiin kokeisiin ja 
tutkimuksiin. Hän oli jatkuvasti sairauslomilla. Altistuminen jatkui ja sairaus 
eteni, mutta kukaan ei tunnistanut oireilun syytä. Tunnistamattomuuden vuoksi 
hän ei saanut lääkärintodistusta, joka olisi vaadittu työtilojen tai työjärjestelyjen 
räätälöintiä varten. Sairastuneen oli lopulta pakko irtisanoutua, koska hän ei 
voinut olla enää työtiloissa. Työn jälkeen hänestä tuli väliinputoaja ilman diag-
noosia ja ilman tukea ongelman ratkaisemiseksi. Hän jäi vaille kuntoutusta ja 
kolmeksi kuukaudeksi myös täysin ilman tuloja saadessaan karenssin irtisa-
noutumisensa vuoksi. Työpaikan sisäilmaongelmat todennettiin vasta myö-
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hemmin, jolloin rakennus meni käyttökieltoon. Irtisanoutumisen jälkeen henkilö 
yritti työskennellä muissa organisaatioissa, mutta terveydentilan heikennyttyä 
sopivaa työpaikkaa oli vaikea löytää. Noin viiden vuoden aikana uusia työsuh-
teita ehti olla 15 kappaletta. Tilanteen yhteys sisäilmaan tunnistettiin vasta 
vuosien kuluttua. Tunnistaminen esitetään myöhemmin kohdassa 5.12.3 ku-
vassa 10. Sairastuneen työllisyyden polku on kuvattu kokonaisuudessaan liit-
teessä 3. 
 
5.6 Sairastamisen ja työtilojen syy-yhteyden selvittäminen  
Työpaikalla tapahtuvaa oireilua lähdetään selvittämään ensisijaisesti työter-
veyshuollon ja työnantajan kanssa. Työnantajalla on lain määräämä velvolli-
suus selvittää ja korjata työtilojen vaaratekijät riippumatta siitä, onko työpaikka 
työnantajan omistamissa vai vuokratuissa tiloissa (Suomaa & Pekuri 2009, 
13). Mansukosken pro gradu -työhönsä haastattelemien lääkäreiden mukaan 
osa työnantajista jättää sisäilmaongelmat huomioimatta, jolloin terveydenhuol-
lolla ei ole keinoja ratkaista tilannetta ja se jää työyhteisön sisäiseksi ongel-
maksi (Mansukoski 2013, 29). Lääkärit voivat ainoastaan antaa suosituksia 
korjauksista, mutta eivät määrätä niitä (Putus 2014, 9). Työpaikalla sairastu-
neet voivat yrittää viedä asiaa eteenpäin pääluottamusmiehen, työsuojeluval-
tuutetun tai ammattiliiton avulla. Jos sisäilmaongelman selvittäminen ei etene 
kohtuullisessa ajassa, on Aluehallintoviraston alaisuudessa toimivan työsuoje-
luviranomaisen puututtava asiaan. Työsuojelun vastuualue valvoo sisäilma-
asioissa, että työnantaja ryhtyy riittäviin ja asianmukaisiin toimenpiteisiin saa-
tuaan tiedon työtiloissa olevasta sisäilmaongelmasta. Työturvallisuuslain pe-
rusteella työsuojeluviranomainen voi antaa velvoitteet työnantajalle. Tervey-
densuojeluviranomainen voi velvoittaa suoraan kiinteistön omistajaa. (Työsuo-
jelu 2016, 5; Latvala ym. 2017, 19.) 
 
Avun saamista edistäisi se, että työnantaja huolehtisi lakisääteisistä velvollisuuksistaan eikä 
välttelisi vastuun kantamista. Työterveyshuollon, työsuojelun, luottamusmiehen ja ammattilii-
ton tulisi pitää sairastuneen puolia, ei työnantajan puolia. Lakien rikkomista tulisi seurata riittä-
vät sanktiot…Työnantaja pitäisi toimitilansa kunnossa, niin ettei kunnossa- ja ylläpidosta sekä 
ilmanvaihdosta säästettäisi. Sekä otettaisiin ongelmat tosissaan, eikä syyllistettäisi sairastu-
nutta. Tosiasioiden myöntäminen ja ongelmiin tarttuminen avoimesti ja rakentavasti edistäisi 
avun saamista. (H15) 
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5.6.1 Toimenpiteiden viivästyminen tai puuttuminen 
Myös omassa tutkimuksessani tuli esille, että monet työnantajista, mahdolli-
sesti myös kiinteistönomistajista, eivät olleet ryhtyneet tarvittaviin toimenpitei-
siin tai prosessi sisäilmaongelman ratkaisemiseksi oli pitkittynyt. Jopa tapauk-
sissa, joissa työtilan haitallisuus oli näkö- ja hajuaistinvaraisesti täysin selke-
ästi havaittavissa, työtiloja ei lähdetty korjaamaan, eikä työntekijöitä siirretty 
toisiin tiloihin. Yksi sairastuneista mainitsisi hakeneensa apua Aluehallintovi-
rastosta, mutta se ei ollut johtanut tuloksiin. Monilla työpaikoilla oli kuitenkin 
jossain vaiheessa jouduttu myöntämään selkeiden terveyshaittojen olemassa-
olo. Osa tutkimukseen osallistujista kertoi työskennelleensä tiloissa, jotka oli-
vat myöhemmin menneet käyttökieltoon tai purettu. Työsuojeluviranomainen 
voi päättää käyttökiellosta, kun työpaikan olosuhteet aiheuttavat työntekijöille 
hengen tai terveyden menettämisen vaaran (Työsuojelu 2016, 8). Lisäksi oli 
tapauksia, joissa todettuja sisäilmaongelmien aiheuttajia ei saatu yrityksistä 
huolimatta korjattua.  
 
Koulu oli jo muka homekorjattu, eikä voinut olla mitenkään mahdollista, että se olisi enää ho-
meessa, joten oireilu oli meillä kaikilla vaan pään sisällä… Lopulta rakenteita avattiin ja sisä-
katosta ei homeetonta kohtaa löytynyt. Talo pantiin heti käyttökieltoon…Myöhemmin kuulin, 
että ko. talo oli ollut tutkimuskohde siitä, olisiko mahdollista poistaa home rakenteista. (H18) 
 
Ikkunoitten välissä kasvoi sammalta, katto ja seinät olivat vuotojälkiä täynnä, ilma oli tunkkai-
nen, tilojeni päällä oli ullakko, jossa oli ”arkisto”. Siellä oli muun muassa kuolleita puluja lattioil-
la, paperista/mapista kasvoi sieniä jmv. Ilmastointi todettiin puutteelliseksi ja huonoksi. Se 
putsattiin ja sitä jotenkin parannettiin, muuta ei tehty. Tilaan ei laitettu enempää rahaa, koska 
se oli tarkoitus jättää pois käytöstä uusien tilojen takia. Kyseinen tila on kuitenkin edelleen 
olemassa, en tiedä missä kaikissa rakennuksen tiloissa on nykyään ihmisiä töissä. (H5) 
 
Epäilin sisäilmaa mahdolliseksi selittäväksi tekijäksi, mutta työpaikalla ongelmat järjestelmälli-
sesti kiellettiin. Vuosia myöhemmin rakennus laitettiin käyttökieltoon vakavien sisäilmaongel-
mien vuoksi ja on nyt purettu. (H13) 
 
Työterveys ja työnantaja kyllä selvittivät asiaa. Ongelmat olivat ihan yleisessä tiedossa ja 
niiden olemassa olo myönnettiin. Työpaikalla oli muitakin oireilijoita ja tiloja tutkittiin. Kuitenkin 
työtilamme pidettiin toisten tilojen puutteessa kymmenen vuotta sellaisissa tiloissa, joista pu-
huttiin, ettei niissä oikein pitäisi olla. (H7)  
 
Aluehallintoviraston työsuojeluinsinööri oli suureksi avuksi ja myös inhimillinen – mutta järjes-




5.6.2 Ongelman vähättely ja tietojen salaaminen 
18 tutkimukseen osallistujan joukossa oli yksi henkilö, joka oli täysin tyytyväi-
nen työnantajansa ja työterveyshuollon toimintaan alusta saakka. Hänen työ-
paikallaan uudelleensijoitusprosessi oli automaattinen toimenpide. Tähän 
mennessä uudelleensijoittaminen ei ollut vielä onnistunut ja prosessi oli vielä 
tutkimuksen tekohetkellä kesken.  
 
Muilla tutkittavilla oli ristiriitaisia kokemuksia sisäilmaoireilun ja -ongelmien 
selvittämisestä. Ratkaisukykyisyys ja suhtautuminen saattoi vaihdella eri vai-
heissa prosessia tai eri tahojen osalta. Monet sairastuneista olivat kohdanneet 
epäuskoa ja vähättelyä työnantajan, työterveyshuollon tai muun terveyden-
huollon taholta. Myös asioiden salaamista tuli esille. Edellä mainitut tekijät hi-
dastivat tai estivät sopiviin toimenpiteisiin ryhtymistä ja avun saamista altistu-
misen katkaisemiseen.  
 
Olen saanut asiallista, ystävällistä ja hyvää kohtelua. En ole kohdannut vähättelyä tai mitätöi-
mistä, vaan saanut apua ja tukea kun olen tarvinnut…Koska minulla on virka kaupungilla, niin 
sen suoja on aika vahva. Kaupungilla on myös aika hyvä kulttuuri hoitaa sisäilmasairaiden 
asioita, ja uusia työpaikkoja pyritään etsimään joustavasti…Vakituiseen työsuhteeseen kuuluu 
automaattisesti uudelleensijoitusprosessi. (H2)  
 
Tosin vähättelyä piti kestää viisi ja puoli vuotta ennen kuin työtilaa suostuttiin tutkimaan, vaik-
ka sairasteluni on ollut jatkuvaa ja lisääntyvää. (H6) 
 
Erään työterveyslääkärin mielestä minulla oli henkisiä ongelmia. Muut lääkärit kyllä ottivat 
tosissaan ja myös minun kanssa enemmän asioinut työterveyslääkäri oli aivan ihana. Pääsin 
myös keskussairaalaan tutkittavaksi sekä korva- että keuhkopolille. Kaikki muut näkivät yh-
teyden työpaikkaan, mutta tämä henkisen ongelman lääkäri ei. Hän kävi työpaikallani ja hä-
nen mielestä siellä oli kaikki kunnossa. Eivät siis mitään muuta tehneet. Työnantaja ja osa 
hänen alaisistaan suhtautuivat huonosti. Työnantaja ei voinut ymmärtää, miten joku voi muka 
sairastua uudessa rakennuksessa. Pääluottamusmies otti tosissaan ja ymmärsi. (H8) 
 
Terveydentilassa oli saatu diagnosoitua astma 2010, muuta oireilua ei noteerattu eikä edes 
tutkittu. (H11) 
 
Sain työterveyslääkäriltä kiellon mennä työpaikalle. Työnantaja on ollut sillä linjalla, että ky-
symys on vain siitä että minä olen niin herkkä, ts. työpisteessä ei olisi vikaa, vaan minussa. 
(Työpaikallani on monilla muillakin oireita, mutta ei näin pahoja kuin minulla). Työpaikallani on 
tehty mittauksia ja joitain toimenpiteitä, mutta minulle niistä ei ole kerrottu. Työterveyslääkäri 
kuuluu johonkin sisäilmatyöryhmään, ja olen hänet pitänyt ajan tasalla kuulumisistani. (H10) 
 
Sain oireita jo haastattelun aikana, mutta sieltä sanottiin, ettei ole mitään ongelmaa. Minut 
palkattiin itse asiassa haastattelusta suoraan samana päivänä työhön, ja parin tunnin sisällä 
minulle nousi lämpöä ja sain iho- ja nenäoireita. Edelleen kyselin, onko tilassa ollut muilla 
mitään ongelmaa ja edelleen sanottiin ettei ole. Parissa viikossa olin taas jo todella huonoon 
kuntoon menossa ja irtisanouduin. (H5) 
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Lopulta mittaukset tehtiin, mutta tuloksia ei haluttu antaa meille, ennen kuin pyysimme kirjalli-
sena sen, ettei tuloksia voi meille antaa. Mittauksissa oli muun muassa 360-kertaiset ylitykset 
ohjearvoista, mutta silti ei nähty tarvetta mihinkään toimenpiteisiin. Työterveyslääkäri kävi 
paikalla ja sanoi, että ettekö voisi siivota oppilaiden kanssa pölyjä pois. Työsuojeluvaltuutettu 
puuttui vain täysin muuhun asiaan liittyvään pienimuotoiseen työturvallisuusriskiin. Rehtori ei 
halunnut vaivautua, mutta kehotti minua selvittämään asiaa. Ammattiliitosta ei koskaan soitet-
tu takaisin soittopyyntöihini…Lopulta rakenteita avattiin ja sisäkatosta ei homeetonta kohtaa 
löytynyt. Talo pantiin heti käyttökieltoon ja meidät siirrettiin väliaikaisiin tiloihin. (H18) 
 
Tein työterveyslääkäristä kantelun jonka voitin. Se kertonee aika paljon ”hoidosta”, jota hänel-
tä sain. Jälkikäteen selvisi, että olin neljäs ko. työtilassa sairastunut, joten uutena tietona eivät 
oireeni voineet työterveyslääkärille tulla. Kohtelu oli todella ala-arvoista ja edelleen inhoan 
lääkäreitä. Työnantaja ei kertonut aiemmin sairastuneista, mutta siinä vaiheessa kun olin um-
pikujassa työterveyslääkärin kanssa, niin esimies auttoi minua saamaan hoitoa, joka minulle 
kuului. Toisaalta esimies ei tehnyt mitään sen eteen, että olisin voinut jatkaa työssäni. Asia oli 
niin vaikea, että ehkä hänelle oli helpompi ”työntää pää pensaaseen” ja jättää minut yksin… 
(H6)  
 
2012–2013 olin työpaikassa (asiakaspalvelua, puhelimessa työskentelyä), jossa epäilin jon-
kinlaista sisäilmaongelmaa, ja vaivaa vähäteltiin vaikka oli muitakin, jotka reagoivat. Yskäni ei 
poistunut eikä helpottanut ja menetin myös ääneni (noin 9 kuukaudeksi). Työnantajani asen-
noitui aika nuivasti asiaan, ainakin siltä tuntui monista syistä. Minulle kuitenkin riitti muuta 
työtä, joten jatkoin työssä. Muu oireilu oli maltillista, joten ajattelin, että äänen ongelmat ehkä 
johtuvat jostain muusta. Työterveys otti asian vakavasti, ja sieltä minut lähetettiin sekä erikois-
lääkärille, että foniatrille ja niistä lähetettiin vielä eteenpäin mm. allergiasairaalaan ja keuhko-
lääkärille. Tällöin minulla diagnosoitiin uudelleen sisäilmasairaus (ympäristön aiheuttama ter-
veyshaitta) ja sain reseptit jatkuvaan käyttöön oleviin lääkkeisiin. Myös astmaattiset oireet 
löydettiin ja diagnosoitiin erittäin vaikea-asteinen uniapnea jne. Työterveys laittoi pitkiä sai-
rauslomia minulle ja huomasin, että työpaikalla ihmisten suhtautuminen muuttui kovasti, erityi-
sesti esimiesteni käytös, vaikka kaikki olivatkin ns. asiallisia. Tässä työpaikassa ei ollut myös-
kään kiinnostusta selvittää mahdollisia sisäilmaongelmia, vaikka muutama muukin reagoi. 
Ymmärtääkseni myöhemmin tiloja on tarkastettu ja ainakin ilmastointiin on tehty joitain muu-
toksia. (H5) 
 
5.6.3 Altistumisen jatkumisen vaikutukset 
Tilojen tutkimisprosessin venymisen seurauksena altistumisen katkaiseminen, 
lisäsairastumisen ennaltaehkäiseminen ja mahdolliset auttavat toimenpiteet, 
kuten korvaavien työtilojen tai -tehtävien tai etätyömahdollisuuden järjestämi-
nen viivästyivät tai jäivät tekemättä. Sairastuneet saattoivat joutua sinnittele-
mään terveydelleen haitallisissa työolosuhteissa liian kauan. Sisäilmaongel-
maisessa työpaikassa pysymiseen vaikutti myös, ettei sairastuneella itsellään 
tai terveydenhuollolla ollut tietoa pitkittyneen altistumisen riskeistä. Lisäksi 
pelko työn tuoman toimeentulon katoamisesta sai monet sairastuneista yrittä-
mään työssä olemista.  
 
Myös Finellin työryhmän tutkimuksessa on tullut ilmi, että etenkin ne ihmiset, 
jotka kokevat sairastuneensa työpaikallaan, voivat olla todella peloissaan. He 
pelkäävät terveytensä, toimeentulonsa ja perusturvallisuutensa puolesta. Nä-
mä pelot pitäisi kohtaamisessa ottaa huomioon riippumatta siitä, mitä oireilun 
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taustalla on tai ei ole…Pelkojen vähättely ei auta. Ihmisten kertomusten mu-
kaan peloille nimittäin on myös katetta. (Hyvärinen 2017.) 
 
Irtisanomisuhkan myötä kaikki muut oireilijat katosivat. Jäin asiassani totaalisen yksin sen 
lisäksi, että olin menettänyt työni, työyhteisöni ja työkaverini, ammattini ja terveyteni. (H11) 
 
En ole ollut poissa juuri yhtään irtisanomisen pelossa. (H3) 
 
Sinnittelin liian pitkään huonossa paikassa, joten olen väsynyt, kemikaali-, home- ja sähköyli-
herkkä. (H16) 
 
Sairastuneiden kokemuksista kävi ilmi, että altistumisen välttäminen on oleel-
lista terveyden ja työkyvyn säilyttämisessä. Joillakin pitkällinen altistuminen 
vaikutti terveydentilaan niin ratkaisevasti, että työelämässä pysyminen tai sin-
ne uudestaan pääseminen vaikeutui huomattavasti. 
 
Terveydentilani romahti nopeasti, koska en älynnyt vältellä työpaikallani käyntejä tarpeeksi 
ajoissa, ja jatkoin niitä, koska mietin vain selviytyä kaikista työtehtävistäni. Viimeinen käynti 
"katkaisi kamelin selän"…Minua pyydettiin kuitenkin käymään vielä kerran työpaikalla käy-
mässä läpi paperini, jotta työhuoneeni saatiin vapautettua seuraavalle. Sain tuohon hommaan 
apua, joten se kävi nopeasti (noin 20 minuutissa) – lisälääkityksestä, hyvästä hengityssuo-
jaimesta ja hupullisesta suojahaalarista huolimatta oireet alkoivat alle vartissa ja kuntoni ro-
mahti. Lähes saman tien roihahti päälle MCS [monikemikaaliyliherkkyys]…Yritin hetken aikaa 
toimia yrittäjänä (minulla oli ystävän kanssa harrastusluontoinen yritys perustettuna jo aiem-
min), mutta terveydentilani esti sen…TE-toimiston palveluistakaan minulle ei apua ole, sillä en 
pysty osallistumaan enää minkäänlaisiin räätälöityihin työllistämistoimiin tai koulutuksiin…TE-
toimiston ammatinvalintapsykologin kanssa keskusteleminen vahvisti omia päätelmiäni siitä, 
etten enää pystyisi työllistymään kuin etätyössä, jonka ajoitusta ja työaikaa pystyn itse sääte-
lemään kuntoni mukaan (vaihtelee päivittäin). Tällä hetkellä sekin tosin tuntuu epätodennäköi-
seltä. (H4) 
 
Silloin kun terveys on ollut huono se on tarkoittanut esimerkiksi nopeasti pahenevaa yleistilan 
huononemista altisteissa; toimintakyvyn lamauttavia oireita, mm. tasapainon häiriöt, vakavat 
kognitiiviset oireet, ajattelun lamauttavat oireet, erilaiset moninaiset tulehdukset, infektiot, kivut 
keuhkoissa ja sisäelimissä. (H12) 
 
Pysyvät sairauteni ovat vaikeahoitoinen astma ja ikävät silmäoireet, täysin kuivien silmien 
takia on silmät leikattu ja kramppien takia käyn botox-pistoksilla 3 kk välein. (H2) 
 
Minulla oli silmätulehdus, iho tulehtunut, poskiontelot tulehtuneet, keuhkot tulehtuneet keuhko-
tähystyksessä allergiasairaalassa ja jopa papa-kokeessa näkyi tulehdustypiaa. Myöhemmin 
infektiopoliklinikalla minulta kyseltiin, että minkä taudin olin sairastanut, kun minussa on syvän 
infektion merkit. (H18) 
 
Työtilojen tutkimisen kanssa venkoiltiin ja viivyteltiin kolme vuotta! Tekemäni sähköiset hait-
tailmoitukset mm. ”katosivat” – kunnes ilmoitin että minulla on niistä kopiot; kyselyihin ei vas-
tattu, ennen kuin sain liittoni lakimiehen mukaan sähköpostilistalle jne. Lopulta henkilöstöpääl-
likkö ilmoitti, etten saa enää häneltä kysellä asiasta, vaikka hän hoiti myös työsuojelupäällikön 




Tilojen tutkimisen laiminlyöminen tai pitkittäminen vaikuttaa siihen, että todis-
taminen työtilojen sairastuttavasta vaikutuksesta hankaloituu. Tämä voi omal-
ta osaltaan estää esimerkiksi ammattitaudin toteamisen sekä siihen liittyvien 
työnantajan tapaturmavakuutusyhtiön korvausten ja mahdollisen ammatillisen 
kuntoutuksen saamisen. Tällä on merkitystä sairastuneen työelämässä pysy-
miseen tai työelämään paluuseen. 
 
5.7 Toimenpiteet altistumisen katkaisemiseksi  
Työnantajan yleisestä huolehtimisvelvoitteesta on säädetty Työturvallisuuslain 
(738/2002) 8 §:ssä muun muassa seuraavaa: Työnantaja on tarpeellisilla toi-
menpiteillä velvollinen huolehtimaan työntekijöiden turvallisuudesta ja tervey-
destä työssä. Tässä tarkoituksessa työnantajan on otettava huomioon työhön, 
työolosuhteisiin ja muuhun työympäristöön samoin kuin työntekijän henkilö-
kohtaisiin edellytyksiin liittyvät seikat. Huolehtimisvelvollisuuden laajuutta ra-
jaavina tekijöinä otetaan huomioon epätavalliset ja ennalta arvaamattomat 
olosuhteet, joihin työnantaja ei voi vaikuttaa, ja poikkeukselliset tapahtumat, 
joiden seurauksia ei olisi voitu välttää huolimatta kaikista aiheellisista varotoi-
mista. Työnantajan on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava työ-
olosuhteiden parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet. (Työturvallisuuslaki 
23.8.2002/738.) Sisäilmasairastuneiden kohdalla tarpeellinen toimenpide on 
yleensä työntekijän siirtäminen toisiin tiloihin tekemään samoja, räätälöityjä tai 
uusia työtehtäviä. Työnantajalla on mahdollisuus hakea kuntoutusrahaa, kun 
työnantaja ja työntekijä tekevät tilakokeilun virallisena työkokeiluna. Tämä 
edellyttää kuntoutussuunnitelman laatimista. (Keva 2017; Työeläkelakipalvelu 
2017.) 
 
Tutkimukseen vastanneista vain yhdellä oli kokemusta räätälöidystä toimen-
kuvasta ja onnistuneesta työhön paluusta aikaisempaan työpaikkaan. Usealla 
tutkimukseen osallistujilla oli kokemusta monista tilakokeiluista. Muutama tut-
kimukseen osallistunut mainitsi olleensa työterveyshuoltoneuvotteluissa, mut-
ta se ei ollut edistänyt työssä pysymistä, mikäli sairastuneelle ei löytynyt tai 
hänelle ei haluttu löytää ratkaisua jatkaa työnantajan palveluksessa. 
 
Lopulta pystyin sittenkin palata sairaalaan sairaanhoitajaksi räätälöidyllä toimenkuvalla ja 
voinnin parantuessa ilman rajoituksia. (H3)  
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Pääpaino tulee olla ennakoinnissa myös työtilanteiden suhteen. Työnantajan tulee etsiä pon-
nekkaammin ja todellisesti työtehtäviä, joita esim. voidaan tilapäisesti tehdä esim. etänä pai-
kasta, jossa terveydentilanne ei heikkene. Työnantajan asenne on ratkaiseva sekä asioiden 
ratkeamisen kuin myös ihmisen tervehtymisen suhteen siinä mielessä, tukeeko työnantaja 
työntekijää sairastuessaan vai vähätteleekö ja pyrkii pääsemään eroon haasteellisesta tilan-
teesta. (H11) 
 
5.7.1 Korvaavien työtilojen ja työtehtävien löytämisen vaikeus 
Sopivan, riittävän puhtaan ja käytössä altisteettomana pysyvän työympäristön 
löytäminen ei ollut yksinkertaista. Mikäli työnantajalla oli useita toimipisteitä, 
saattoi osoittautua, ettei mikään niistä soveltunut. Tutkimukseen osallistujilla 
oli tällaisia kokemuksia esimerkiksi kouluista, sairaaloista ja muista julkisista 
rakennuksista. Erilaisten työtilojen kokeilussa erittäin ongelmallista oli altistu-
minen yhä uudelleen sisäilman haitoille ja tästä seurannut terveydentilan heik-
keneminen.  
 
Koulukokeilut hidastivat ja vaikeuttivat toipumisprosessia lisäten uusia oireiluja ja heikentäen 
mahdollisuuttani tehdä työtä kunnassa. Kunta osoitti minulle tehtäviä rakennuksissa, joissa 
tiedettiin, etten pystynyt tekemään töitä tai ehdotti perhepäivähoitajana olemista kotonani alu-
eella, jossa ei ollut tarvetta perhepäivähoidolle. (H11) 
 
Terveyttäni ja työpistettäni koskevissa neuvotteluissa päädyttiin kokeilemaan eri sairaa-
laa…Olin töissä siihen asti kunnes vointini romahti täysin. Työnantaja ei jatkanut määräaikais-
ta työsopimusta, koska olin niin sairas ja koettanut jo kahta sairaalaa, joissa sain molemmissa 
oireet rajuina…Olen tehnyt lähes koko työuran sairaanhoitoalan töitä, työllistyminen erittäin 
hankalaa, koska työympäristönä sairaalat, joissa lähes kaikissa Suomessa sisäilmaongelmia. 
(H1) 
 
Olen tehnyt muutaman lyhyen kokeilukäynnin eri kouluissa, mutta ne ovat päätyneet joko 
sairaalareissuun tai muuten voinnin romahtamiseen, joten ne on lopetettu. (H2) 
 
Olen opettaja ja viivyin uudella mahdollisella koulullani yhden koulupäivän eli noin viisi tuntia. 
Sen jälkeen olin kaksi viikkoa niin kipeä, että minulta jäi kesäkuun aluksi suunniteltu matka 
tekemättä. (H18) 
 
Olen käynyt kokeilemassa kahta eri työpaikkaa. Tällä hetkellä olen uudessa työssä ja täällä 
ilmeni myös työhuoneessani kosteusvauriomikrobeja sekä sädesientä. (H6)  
 
Minulla oli silloin takana jo vuosikymmenien altistus, joista oli aiheutunut lievempää oireilua ja 
sairauksia (mm. fibromyalgia, kilpirauhasen vajaatoiminta), jotka pystyin yhdistämään sisäil-
maongelmiin jälkikäteen, kun lopulta sairastuin varsinaisiin sisäilmasairauksiin. Pahemmat 
oireet alkoivat kerralla, oleiltuani uudessa työhuoneessa vajaan vuoden. Ensin sain laajan 
oirekirjon ja mm. astmaoireita, joiden johdosta etsin itse työpaikaltani terveitä tiloja, turhaan. 
(H4) 
 
Korvaavien tilojen tarjoamisessa sisäilmasairastuneelle tulisi rakennustervey-
den lisäksi huomioida irtaimiston puhtaus sekä myös hajusteettomuus, esi-
merkiksi siivousaineissa. Tilaan voi kulkeutua altisteita myös muiden työnteki-
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jöiden, asiakkaiden ja asiakirjojen mukana. Pitkään altistuneet voivat olla ke-
mikaaliyliherkkiä ja jotkut ovat herkistyneet myös sähkölle.  
 
Esimieheni mukaan olen ”puhdas sisäilmaihminen”, ja siksi vaikeasti sijoitettava. Oireilen ra-
justi vain fyysisesti ilman psyykkisiä oireita, ja tarvitsen todella puhtaan työskentelypaikan. 
(H2) 
 
Luokan tavarat puhdisti siivousliike, mutta ne jätettiin puhdistamisen jälkeen viikonlopuksi 
homekouluun odottamaan siirtoa uuteen osoitteeseen seuraavalla viikolla. Oireilu jatkui van-
hojen tavaroiden kanssa vielä puoli vuotta uudessa osoitteessa…Sen viimeisen kevätkauden 
uusissa tiloissa hometavaroiden kanssa olin sairaslomalla lähes joka viikko 2–3 päivää. Syynä 
oli poskiontelontulehdus tai kuume tai joku muu tauti…(H18) 
 
Työni oli joko toimistossa, joka oli huono sisäilmaltaan (sisäilmatutkimukset jatkuneet 2012–
2017) + henkilöstö käytti paljon vahvoja hajusteita, pesuaineet ja wc-raikastimet vahvat + wifi 
koko toimistossa. Tein paljon paperitöitä ja siihen liittyi hyvin iso määrä kopiointia ja herkistyin 
musteelle. Tai oli käyntejä sairaaloissa ja yksikään ei ole hyvä sisäilmaltaan + paperit mitkä 
otetaan sieltä toimistoon ovat myös joskus kontaminoituneita. (H16) 
 
Kahdelle vastaajista työnantaja oli järjestänyt korvaavat tilat onnistuneesti, 
mutta uusien tilamuutosten vuoksi molemmat olivat menettäneet työtilansa 
myöhemmin. Toisen kohdalla ei tutkimuksen tekohetkellä ollut vielä selvinnyt, 
miten hyvin muutto toisiin tiloihin onnistui. Toisella se oli epäonnistunut. Esille 
tuli laajemminkin, etteivät toimintatavat olleet vakiintuneet, eivätkä prosessin 
aikana tehdyt toimenpiteet aina tukeneet toisiaan, vaan toimenpiteiden tulok-
set saattoivat kumoutua. Jos ratkaisua ei löytynyt, eikä mikään taho antanut 
tukea asiassa, sairastunut joutui vaikeaan tilanteeseen työssä pysymisen suh-
teen. 
 
Työnantajapuolella lähiesimies suhtautui hyvin ymmärtäväisesti, sain heti tarvitessani etätyö-
luvankin. Samoin koetettiin etsiä puhtaita tiloja. Ylemmällä tasolla henkilöstöhallinnossa sekä 
työsuojelupuolella sen sijaan kohtelu oli ala-arvoista. (H4) 
 
Hankkivat ilmanpuhdistimen, järjestivät työkokeiluita eri yksiköihin, määräsivät lääkkeitä ja 
tutkimuksia. Myös yrittivät irtisanoa ja pakottivat tekemään työtä ilman rajoituksia myös on-
gelmapaikoissa…Lopulta työllistyin uudestaan omalla työnantajalla uusissa tiloissa, kun sain 
olla alkuun vain yhdessä huoneessa, jossa ei ongelmaa ja ilmanpuhdistin…Tällä hetkellä olen 
siirtymässä uuteen yksikköön, joka rakennettu sisäilmaongelmien takia. Olen ollut evakossa 
toisessa rakennuksessa vuosia. Olisin halunnut jäädä sinne, mutta minut pakotettiin siirty-
mään. Uusiin tiloihin. (H3) 
 
En voinut olla omassa työhuoneessa, sillä juuri siinä oli vakavia sisäilmaongelmia, mutta tein 
rakennuksen toisesta tilasta töitä ongelmitta…Olin aiemmin huonossa kunnossa, mutta siellä 
paranin koko ajan, terveydentila koheni…Työpaikka kuitenkin muutti sisäilmaongelmien vuok-
si parempiin tiloihin, mutta siellä ongelmana oli, että en saanut omaa työhuonetta…Sisäilma ja 
säteily ja muiden ihmisten vaatteissa ja tietokoneissa kulkeutuvat mikrobiperäiset altisteet 
vaikeuttavat keskittymistä ja muistamista, joita kuitenkin tarvitaan omassa työssäni. Työpaikal-
lani oli näitä ongelmia…Jouduin olemaan työkavereiden kanssa samassa kolmen hengen 
huoneessa, jolloin sain vakavia oireita. Sain vaihtaa työhuonetta toiseen yhteiseen työtilaan, 
jossa kuitenkin pahoja ongelmia aiheutti tukiasema, joka oli vain 15 metrin päässä ja aiheutti 
tilaan hyvin korkeat säteilytasot…Työnantaja olisi voinut räätälöidä minulle oman huoneen, 
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sillä se pystyi vaikuttamaan uuteen pohjapiirustukseen, mutta sitä ei tehty…Olin tervehdyttä-
nyt itseäni sairauden alkamisen jälkeen vuorotteluvapaalla, mutta tämä tervehtyminen meni 
nyt hukkaan. (H12) 
 
Lisäksi joillakin sairastuneilla tilanne oli monimutkainen myös sen vuoksi, että 
aikaisempi työnkuva oli sellainen, ettei pelkkä työtilan vaihto riittänyt, vaan 
työtehtäviä olisi pitänyt muuttaa sairastuneen tilanteeseen soveltuviksi.  
 
Ammattini on sellainen, ettei sitä voinut tehdä etätyönä. Työnantajan ja työterveyshuollon 
kanssa pidimme yhdessä palavereja, sääntöjen mukaisesti. Minulle yritettiin löytää sopivia 
tiloja ja työtehtäviä. Kokeiltiin ja kokeiltiin, mutta samalla altistuin yhä lisää, koska sairaalassa 
ei ollut puhtaita tiloja. Aloin olla muun muassa niin väsynyt, että tarvitsin viidet päiväunet en-
nen iltaunia, kärsin neurologisista oireista ja aivosumusta. Lopulta keuhkolääkäri puhalsi pelin 
poikki ja kokeilut lopetettiin. Mitään ratkaisua ei löytynyt. Sairauspäivärahaoikeuden päätyttyä 
olin työsuhteessa oleva työnhakija TE-toimiston listoilla, jotta pystyin saamaan työttömyystu-
kea. (H7) 
 
Ongelmani on mm. se, että työnkuvaani kuuluvat kotikäynnit ja verkostotyöskentely, eli pelkkä 
terve työtila ei riitä, vaan altistusta tulee monella muullakin tavalla…Sekä Kela että Keva tote-
sivat, että kyseessä on työpaikkakyvyttömyys, ei työkyvyttömyys, ja työnantajan tehtävä on 
järjestää terveet työtilat ja/tai korvaavat työtehtävät…Kaupunki [työnantaja] ilmoitti, että yh-
tään tervettä toimistotilaa ei ole, eikä yhtään työtehtävää johon voisin siirtyä, edes tilapäisesti 
kokeilemaan. (H15) 
 
5.7.2 Hyviä kokemuksia etätyöstä 
Sairastuneilla oli hyviä kokemuksia etätyön tekemisestä. Niistä viidestä vas-
taajasta, jotka olivat tällä hetkellä työelämässä, kolme oli etätyössä, yksi työs-
kenteli yrittäjänä kotonaan ja yksi pystyi työskentelemään tietyissä tiloissa 
työpaikallaan. Työkyvyn säilymisen kannalta on tärkeää, että etätyötä tekevillä 
sairastuneilla olisi mahdollisuus työskennellä koko ajan etänä altisteettomissa 
tiloissa. Työnkuvan vuoksi 100-prosenttinen etätyö ei ollut välttämättä kaikille 
mahdollista ja käynnit altisteellisissa tiloissa aiheuttivat heti vaikeuksia. Use-
amman vastaajan työnkuva ei mahdollistanut etätyön tekemistä ollenkaan ja 
uuden etätyönä tehtävän työn löytäminen toisen työnantajan palveluksessa oli 
osoittautunut vaikeaksi. Tällaisissa tilanteissa työllistymisen edellytykset to-
dennäköisesti parantuisivat uudelleenkouluttautumisella. Vain kaksi vastaajis-
ta oli monien vaiheiden jälkeen onnistunut löytämään täysin etätyönä tehtävän 
uuden työn itselleen. Tätä edelsi TE-toimiston mahdollistaman työkokeilun 
tekeminen etätyökokeiluna. Näitä kahta tapausta on käsitellään myöhemmin 
tässä luvussa kohdassa 1.12.5 Työkokeilu, työvalmennus ja palkkatuettu työ. 
 
Ja nykyinen työnantaja on suostunut etätyöhön kun työhuoneen ongelmat selvisivät. Tosin 
vähättelyä piti kestää viisi ja puoli vuotta ennen kuin työtilaa suostuttiin tutkimaan, vaikka sai-
rasteluni on ollut jatkuvaa ja lisääntyvää. (H6)  
57 
 
Jäin tuolloin pääosin etätöihin, mutta työnkuvani vaati myös läsnäoloa ajoittain. Sain loppu-
vaiheessa järjestettyä palavereja muualla kuin työpaikan tiloissa. (H4) 
 
Määräaikainen tehtävä suunnittelijana etätyönä, mutta vierailut kouluilla, joissa oireiluni vai-
keutui…Teen myös verkkotyönohjausta. (H11) 
 
Jos nyt saa toivoa ilman luottoa sen toteutumisesta, toivoisin että löytäisin esimerkiksi oppiso-
pimuspaikan jostain firmasta, jolle voisin työskennellä täysin etänä. Tai sitten löytäisin työpai-
kan, missä ollaan ulkona raittiissa puhtaassa ilmassa. Kumpikin tuntuu tällä hetkellä saavut-
tamattomalta, mutta tässähän olikin kyse toivomisesta :) (H10) 
 
5.8 Sairausloma ja sairauspäiväraha 
Vastauksista kävi ilmi, että pysyäkseen työkykyisenä sisäilmasairaan tuli tar-
vittaessa saada mahdollisuus toipua sairauslomalla. Sairastuneiden koke-
mukset osoittivat, että sairausloma oli oleellinen toimenpide työkyvyn säilyttä-
miseksi tai parantamiseksi, samoin sairausajan toimeentulon järjestyminen.  
 
Saadakseen Kelan sairauspäivärahaa sairastuneella tulee olla diagnoosi. Oire 
sellaisenaan ei yleensä oikeuta sairauspäivärahaan (Palvelualojen ammattiliit-
to 2016, 7). Sisäilmasairastamiselle ei ole olemassa omaa diagnoosikoodia 
tautiluokitusjärjestelmässä. Ne tutkimukseen osallistuneet sairastuneet, jotka 
olivat saaneet sairauslomaa, olivat saaneet sitä muilla diagnooseilla. Sairaus-
päivärahaa voidaan myöntää sairastuneen valitseman lääkärin antaman lau-
sunnon perusteella. A-lääkärintodistuksella voi saada sairauspäivärahaa 
yleensä enintään 60 arkipäivää. Sen jälkeen tarvitaan B-lääkärinlausunto tai 
muu selvitys työkyvyttömyydestä. Sairauden pitkittyessä Kela vaatii lisäksi 
työterveyslääkärin lausunnon viimeistään, kun sairauspäivärahaa on maksettu 
90 arkipäivältä. (Kela 2017a; Kela 2017b.)  
 
Sairauspäivärahan myöntäminen edellyttää työkyvyttömyyttä. Sairausvakuu-
tuslain mukaan sairaus ja työkyvyttömyys ovat eri asioita. Työkyvyttömyys 
arvioidaan työhön, josta henkilö on sairautensa vuoksi jäänyt pois. (Kela 
2017a.) Kelan ylilääkäri Kyösti Haukipuron mukaan sairausvakuutuslaki mää-
rittelee työkyvyttömyyden niin, että henkilö on työkyvytön omaan tai sitä vas-
taavaan työhön. Lait eivät tunne työpaikkakyvyttömyyttä. (Rimaila 2017.) Ke-
lassa sairauspäivärahapäätöksen ratkaisemiseen osallistuu tarvittaessa asian-
tuntijalääkäri. Asiantuntijalääkärit ovat vakuutuslääketieteen asiantuntijoita. He 
arvioivat hoitavan lääkärin lausunnon perusteella asiakkaan työ- ja toimintaky-
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kyä sekä sitä, täyttyvätkö työkyvyttömyyden lainsäädännölliset kriteerit. (Kela 
2017a.) Käytännön kokemusten perusteella tämä voi tarkoittaa esimerkiksi 
sitä, että hoitavan lääkärin työkyvyttömyydestä kertova lausunto saattaa muut-
tua vakuutuslääketieteen asiantuntijalääkärin tulkitsemana päinvastaiseksi.  
 
Kelan etuusohje ”Sairauspäiväraha 12.7.2017” sisältää Kelan etuuskäsitteli-
jöille toimintaohjeen työkyvyn arvioinnin erityistapauksista. Sisäilmaongelmiin 
liittyen ohjeistetaan seuraavanlaisesti: Homevauriotyöpaikalla osa työntekijöis-
tä saa oireita ollessaan altistuneena työpaikallaan, mutta työpaikan ulkopuo-
lella oireilu häviää. Jotkut sairastuvat pysyvämmin ja oireita esiintyy myös työ-
paikan ulkopuolella. Työpaikalla oireilevat, mutta altistusta välttäessään täysin 
työkykyiset henkilöt voivat saada sairauspäivärahaa yleensä erilaisten lyhyi-
den akuuttien hengityselinsairauksien aiheuttamien työkyvyttömyysjaksojen 
ajalta. Sairauspäivärahaa ei voida myöntää, jos vakuutettu on työkykyinen 
ammattiinsa mutta oireilee työpaikan olosuhteiden vuoksi. Tällöin vakuutetulla 
saattaa olla oikeus ammattitautilain mukaisiin korvauksiin, jos syy-yhteys 
esim. allergisen nuhan ja työpaikan olosuhteiden välillä on osoitettavissa. (Ke-
la 2017c,19.)  
 
Lainsäädännöllisestä näkökulmasta sisäilmasairastuneet eivät ole työkyvyttö-
miä, koska heidän työkyvyttömyytensä on paikkasidonnaista. He ovat siis  
työpaikkakyvyttömiä eli työkyvyttömiä omaan tai sitä vastaavaan työhön altis-
teellisissa tiloissa ja työkykyisiä altisteettomissa tiloissa. Sairastuneiden ko-
kemusten perusteella työkykyisyyden taso tosin riippui siitä, kuinka vakavaksi 
sairastaminen oli ehtinyt edetä. Pitkään jatkuneen altistumisen jälkeen sisäil-
masta sairastuneet eivät yleensä olleet välittömästi työkykyisiä ilman riittävää 
toipumisaikaa ja monialaista terveydenhuollon apua. Toiseksi, vaikka henkilö 
olisi työkykyinen omaan työhönsä jossain muussa työpaikassa, hänelle sovel-
tuvaksi tiedettyä työpaikkaa ei välttämättä ollut valmiina odottamassa tai ei 
ollut olemassa ollenkaan ilman erityistä räätälöintiä. Näistä syistä työpaikka-
kyvyttömän työelämään paluu ei ollut yksinkertaista, ja se muuttui vielä moni-
mutkaisemmaksi, mikäli toipuminen ja sen mahdollistama työkyvyn säilyttämi-
nen vaikeutui sairausloman puutteen vuoksi. 
 
Useissa kokemuksissa tuli esille vaikeuksia saada sairauslomaa ja sairaus-
päivärahaa. Erityisesti kun sairastumisen yhteys sisäilmaan alkoi selvitä, si-
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säilmasairastuneet eivät enää olleet saaneet sairauslomaa ja -päivärahaa tai 
olivat saaneet sitä edelleen diagnoosilla, jonka yhteydessä ei ollut mainittu 
sairastamisen liittyvän sisäilmaan. Vastaava ilmiö on tullut esille muun muas-
sa Mäen ja Nokelan tutkimuksessa Sisäilmasta sairastuneiden selviytymisen 
ja syrjäytymisen kokemuksia. Kun sisäilmasta sairastunutta ei katsottu viralli-
sesti sairaaksi, oli moni sairastunut joutunut väliinputoajan asemaan. (Mäki & 
Nokela 2014, 38.) Väliinputoamisen ja poiskäännyttämisen kokemukset palve-
lujen saajana tulivat esille myös omassa tutkimuksessani.  
 
Kela eväsi sairauspäivärahat useasti, sillä tilanteeni ei mahtunut Kelan luokituksiin, vaikka 
lääkärintodistuksia oli iso nippu. Kun en saanut B-todistusta, tilanne oli se, että minulla ei ollut 
mitään selkeää diagnoosia tai ”oikeaa” sairautta, ja en oikein mahtunut sitä kautta mistään 
ovista sisään. Tästä aiheutui kohtuutonta stressiä ja seurannaisvaikutuksia, kun tulot olivat 
katkolla kokonaan ja kaikki muutenkin niin heikosti. Tuollaiset tapahtumat vaikuttavat työky-
kyyn pitkään. (H14) 
 
Olisin tarvinnut Kelan koodinumeron ja oikean sairausloman. Olin ihan koko ajan "väärässä" 
lokerossa koska diagnoosia ei anneta. Sama ongelma on edelleen…Kela ei myönnä sairaus-
päivärahaa, koska lääkäri ei voi kirjoittaa sairauslomaa sellaisella koodilla, jonka Kela hyväk-
syisi. (H6)  
 
CFS-diagnoosin [krooninen väsymysoireyhtymä] ja R68.81-diagnoosin, jossa puhutaan herk-
kyydestäni saada homerakennusten sisäilmasta vakavia oireita, jälkeen putosin työttömäksi 
työnhakijaksi…Olin työtön, koska Kela ei hyväksynyt sairauslomaa sen jälkeen, kun minut 
todettiin sisäilmasta sairastuneeksi…Sain R68.81-diagnoosin kahdelta eri lääkäriltä. (H1) 
 
Vuonna 2012 sain ehkä kuukauden sairauslomaa homeoireilusta ja monikemikaaliyliherkkyy-
destä (T78.4). Sitten rupesi Kela hylkäämään kaiken, hylkäsi myös osapäivätyön hakemuk-
sen. Hain työeläkevakuutusyhtiöltä uudelleenkoulutuksesta ennakkopäätöstä, en saanut. Ajat-
telin kuntoutua, aloittaa toiset työt ja pärjätä. Päätin kokeilla 6 kk sairauslomaa T78.4 diag-
noosilla ja kuntoutua siis. Työsopimus meni kuitenkin umpeen siinä ajassa. No, Kela ei hy-
väksynyt diagnoosia, ja sitten jokainen luukku sulki ovensa ja olin täysin ilman tuloja monta 
kuukautta. Ei TE-toimisto auttanut, ei Kela, ei sossu jne. Siitä masennuin. Sen paperin [ma-
sennusdiagnoosi] kanssa sain sitten sairauspäivärahan. (H16) 
 
Sain sairauspäivärahaa muilla diagnooseilla, eli kurkunpääntulehdus, hengitystieoireet. (H10)  
 
Olin monta kertaa lyhyemmillä sairauslomilla ja sitten viimeisenä keväänä pari kuukautta; 
diagnoosina saattoi olla astma tai sitten jotain muuta fyysistä hengitystiesairautta. Kelan sai-
rauspäivärahaa sain joka kerta ilman narinoita. Sairauspäivärahan maksimiajoista ei ollut 
puhetta. Pitkän sairausloman jälkeen olin kesälomalla ja sitten alkoi vuoden vuorotteluvapaa. 
(H2) 
 
Ammattitautidiagnoosin jälkeen tuli päätös: ”Koska ette ole ollut ammattitautinne takia kyke-
nemätön tekemään työtä... kolmena peräkkäisenä päivänä, päivärahaa ei makseta.” Eli kaikki 
lääkärintodistukset lukuisista sairauslomista oli kirjoitettu esim. poskiontelontulehdusten takia, 
eikä koskaan ammattitautini ODTS:n [orgaanisten pölyjen aiheuttama toksinen oireyhtymä] 
takia, koska sitä diagnoosia en vielä silloin ollut saanutkaan. Kukaan ei koskaan kirjoittanut 
minulle sairauslomaa homeen takia. (H18)  
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Jos Kela hylkää sairauspäivärahahakemuksen sillä perusteella, että Kela on 
katsonut työkyvyttömyyden johtuvan oireista eikä sairaudesta, päätöstä ei voi 
muuttaa. Kyseessä on lainmukainen päätös, johon valittamisprosessi ei auta. 
Kun Kela hylkää sairauspäivärahahakemuksen, se katsoo, että henkilö pystyy 
suoriutumaan työtehtävässään. Tästä johtuen henkilöllä ei ole oikeutta saada 
toimeentuloa Kelan tai työttömyyskassan kautta. (Palvelualojen ammattiliitto 
2016, 15.) Työsuhteessa oleva sisäilmasta sairastunut voi siis joutua koko-
naan tulottomaksi, koska sairautensa, huonon työkyvyn ja altisteellisen työti-
lan vuoksi hän ei voi palata työhönsä saadakseen palkkaa. Kuitenkin viralli-
sesti työkykyiseksi määriteltynä henkilönä hänen sairauspäivärahahakemuk-
sensa hylätään Kelassa, jolloin hän ei voi työstä poissaolon ja toipumisen ai-
kana saada tuloksi sairauspäivärahaa. Hän ei myöskään voi hakea tuloksi 
työttömyysetuutta, kuten esimerkiksi sairauspäivärahaan oikeutettu ja viralli-
sesti työkyvyttömäksi luokiteltu työsuhteinen henkilö voi tehdä sairauspäivära-
haoikeuden päätyttyä. Työttömyysetuutta työkykyiseksi katsottu sairastunut 
voi hakea vasta, kun hänellä ei ole voimassa olevaa työsuhdetta, eli jos hänet 
irtisanotaan tai hän irtisanoutuu itse. Jos hän irtisanoutuu itse, on todennäköi-
nen seuraus karenssi eli etuudeton jakso esimerkiksi 90 päivän ajan.  
 
Jos sairauspäivärahaa tai muuta ensisijaista sosiaalietuutta ei myönnetä, 
työntekijä voi hakea toimeentulotukea, jos hän täyttää toimeentulotuen myön-
tämisperusteet. Perustuslain mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan 
ihmisarvoisen elämän edellyttämää turvaa, on oikeus välttämättömään toi-
meentuloon ja huolenpitoon. Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentu-
lon turvaan muun muassa sairauden ja työkyvyttömyyden perusteella. Asiasta 
säädetään tarkemmin lainsäädännössä, jota Kela toimeenpanee. (Kela 2017c, 
1.) Toimeentulotuki on tarveharkintainen ja yhteiskunnan viimesijainen talou-
dellinen tukimuoto. Kelan myöntämää perustoimeentulotukea voi saada Suo-
messa asuva tai oleskeleva henkilö tai perhe, jonka tulot ja varat eivät riitä 
välttämättömiin jokapäiväisiin menoihin. Perustoimeentulotuki on tarkoitettu 
henkilöille, jotka eivät tule toimeen ansiotyöllään, yrittäjätoiminnallaan, sosiaa-
lietuuksien avulla tai muilla tuloillaan tai varoillaan… Perustoimeentulotuen 
määrään vaikuttavat kaikkien perheenjäsenten tulot ja varat sekä menot. Täy-
dentävää ja ehkäisevää toimeentulotukea on mahdollista hakea kunnan sosi-




Kuva 6 tiivistää työsuhteessa olevan sairaan polun etenemisen mahdolliset 
vaihtoehdot riippuen siitä, katsotaanko sairas virallisesti työkyvyttömäksi vai 
ei. Oikeus sairauspäivärahaan pitää sairastuneen kiinni työsuhteessa, mutta 
hylkäävä päätös sairauspäivärahasta asettaa sairastuneen suureen tulotto-
muusriskiin. Tulottomuus saattaa pakottaa sairastuneen luopumaan työsuh-




Kuva 6. Virallisesti työkyvytön vai työkykyinen? Sairaan määritteleminen työkykyiseksi voi 
johtaa työsuhteessa olevan sairaan tulottomuusriskiin. Kuva: Pimiä-Suwal 2017. 
 
Sairastuneiden kokemukset vahvistivat, että Kelan päättäessä sisäilmasairas-
tuneen olevan työkykyinen, saattoi sairastunut jäädä ilman tuloja, koska ei 
päässyt ensisijaisten sosiaalietuuksien piiriin. Sairastunut saattoi jäädä täysin 
ilman toimeentuloa, mikäli hänellä ei ollut oikeutta viimesijaiseen tukimuotoon 
eli toimeentulotukeen.  
 
Sosiaalitoimistosta ei myönnetty minulle toimeentulotukea, koska Kela ei myöntänyt sairautta. 
(H13)  
 
Olin kaksi vuotta tuloitta kotona sairauden takia. En saanut mitään työkyvyttömänä. Sen jäl-
keen olen saanut palkan, en ole ollut poissa juuri yhtään irtisanomisen pelossa. (H3) 
 
Kukaan ei koskaan kirjoittanut minulle mitään pidempää sairauslomaa homeen takia. En kui-
tenkaan ollut työkykyinen, joten jättäydyin töistä pois…Homekoulun jälkeen olin yhden vuoden 
poissa töistä omalla kustannuksellani kipeänä kotona, kunnes rahat loppuivat ja olin virallises-
tikin työtön työnhakija ja sain työttömyysrahaa…(H18) 
 
Olin maksimiajan sairauslomalla. Irtisanomisvaiheessa mikään taho ei tiennyt minkä tuen 
piiriin kuulun, joten noin kahteen kuukauteen en minkään tuen. (H11) 
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Lisäksi oleellista jossain vaiheessa oli, että sosiaalitoimisto auttoi sisäilmakodittomuudessa 
mm. pesulamaksusitoumuksella. Se auttoi vähän jaksamaan ja sitä kautta rakentamaan poh-
jaa jatkoon. Olisin tarvinnut kuitenkin ihan eri tason apua...(H14) 
 
Sairauspäivärahan päätyttyä olin työsuhteessa oleva TE-toimiston kirjoilla oleva työnhakija, 
jotta sain edes jotain tuloa. Kun uudelleenkouluttautumisprosessi pitkittyi vakuutusyhtiön hy-
lättyä hakemukseni useasti, tipuin työmarkkinatuelle. Kahden lapsen yksinhuoltajana työttö-
myyskorvaus ei riitä. Joskus hain toimeentulotukea. Minuun suhtauduttiin sosiaalitoimistossa 
onneksi hyvin. (H7) 
 
Vastaavaa ilmiötä, jossa avun tarvitsijat jäävät tukien ulkopuolelle kuvataan 
Määtän perusturvaa käsittelevässä väitöstutkimuksessa. Tulosten yhteenve-
tona Määttä esittää, että tuen myöntäminen tai sen epääminen rakentuu tukea 
hakevan henkilön ja hänen perheensä tilanteesta, etuuden kriteereistä, etuus-
päätöksen tekevän työntekijän ammatillisesta osaamisesta ja hänen taustaor-
ganisaationsa virallisista ja epävirallisista säännöistä. Toimijoihin liittyvien teki-
jöiden lisäksi perusturvaa toteuttava palvelujärjestelmä on pirstaloitunut, ja 
siinä vaikuttavat lainalaisuudet luovat erillisten päätösten välille vahvaa polku-
riippuvuutta. Tässä tutkimuksessa polkuriippuvuudella tarkoitetaan etuuspää-
tösten välisiä sidoksia, joissa viranomaisen antama lausunto tai etuuspäätös 
determinoi myöhempiä päätöksiä. Pirstaloitumisen ja polkuriippuvuuden vaiku-
tuksesta syntyy osittain tiedostettua, osin tiedostamatonta ja hallitsematonta 
poiskäännyttämistä, jonka lopputuloksena osa avun tarvitsijoista jää tuen ul-
kopuolelle. (Määttä 2012, 4.) Määtän tutkimus ei käsitellyt sisäilmasta sairas-
tuneita, mutta Määtän kuvaamat seikat näkyvät usean omaan tutkimukseeni 
osallistuneen sisäilmasairaan kokemuksissa. 
 
5.9 Työkyvyttömyyseläke ja kuntoutustuki 
Mikäli sairastuneelle oli syntynyt oikeus sairauspäivärahaan perustuen diag-
noosiin, jota ei lääkärinlausunnossa ollut määritelty sisäilmaperäiseksi oirei-
luksi tai sairaudeksi, ei sairauslomapäivien maksimimäärä välttämättä ollut 
tarpeeksi terveydentilan ja toimintakyvyn tason riittävään parantumiseen sekä 
työtilanteen selviämiseen. Esimerkiksi tilanteissa, joissa sairauden tunnistami-
nen ja auttaviin toimenpiteisiin ryhtyminen oli pitkittynyt, sairauslomapäiviä oli 
saattanut kulua pitkällä aikavälillä niin paljon, ettei niitä enää ollut jäljellä kun-
nolliseen yhtäjaksoiseen toipumisaikaan. Sairauspäivärahaa maksetaan enin-
tään 300 arkipäivältä eli noin vuoden ajan. Saadakseen sairauspäivärahaoi-
keuden uudelleen saman sairauden vuoksi, tulisi henkilön olla ollut työkykyi-
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nen eli olla ollut työssä vuoden ajan. (Kela 2017f.) Ainoastaan jos työkyvyttö-
myys johtuu kokonaan uudesta sairaudesta, joka ei ole aiheuttanut työkyvyt-
tömyyttä edellisen sairauspäivärahakauden aikana, voi sairauspäivärahaa 
saada normaalisti (Kela 2017a).  
 
Kun sairauspäivärahan enimmäisaika on täyttynyt ja sairastunut ei edelleen-
kään ole työkykyinen, tulee hakea työkyvyttömyyseläkettä. Jos eläke myönne-
tään, se voidaan maksaa joko määräaikaisena kuntoutustukena tai pysyvänä 
työkyvyttömyyseläkkeenä. (Palvelualojen ammattiliitto 2016, 12.) Suomalai-
sessa järjestelmässä hakija siirtyy sairauspäivärahan päätyttyä joko työkyvyt-
tömyyseläkkeelle tai työkyvyttömyyseläkehylkäyksen jälkeen työmarkkinoiden 
käyttöön työnhakijaksi riippumatta siitä onko hän työkykyinen vai ei. (Loikka-
nen 2010, 8–9.) Tämä lainsäädäntöön perustuva, ongelmia tuottava seikka 
koskee kaikkia sairastuneita. 
 
Jos työkyvyttömyyseläkehakemus hylätään, on eläkettä mahdollisuus hakea 
uudestaan. Työkyvyttömyyseläkepäätöksen odotusaikana hakija ei ole oikeu-
tettu saamaan mitään etuuksia sairauden perusteella. Odotusajan tuloksi voi 
hakea työttömyysetuutta ilmoittautumalla työttömäksi työnhakijaksi TE-
toimistoon eli työmarkkinoiden käytettäväksi. Tosin tässä kohtaa voi tapahtua 
niin, ettei hakijaa hyväksytä työttömäksi työnhakijaksikaan, mikäli Kela on ai-
kaisemmin hylännyt vaikka vain muutaman päivän sairauspäivärahahakemuk-
sesta eli katsonut henkilön virallisesti työkykyiseksi muutaman päivän ajaksi. 
Tämän seurauksena työsuhteessa edelleen oleva, mutta käytännön elämässä 
työkyvytön, henkilö voi päätyä tulottomaksi. (Loikkanen 2010, 8.) Tällainen 
järjestelmä voi pakottaa sairastuneen työsuhteesta luopumiseen ja virallisesti 
työttömäksi jäämiseen, sen sijaan, että esimerkiksi kuntoutuksen tukemana 
löydettäisiin mahdollisuus jatkaa työskentelyä omassa työpaikassa. 
 
Tutkimukseen osallistuneista sairastuneista kaikki olisivat halunneet pysyä 
työelämässä, mikäli keinoja siihen olisi löytynyt. Pysyvän työkyvyttömyyseläk-
keen hakijoita oli vastaajista vain yksi. Hän oli useiden avutta jäämisen koke-
musten  jälkeen hakenut lääkärinsä suosituksesta pysyvää työkyvyttömyys-
eläkettä, koska hän oli lopulta masentunut lannistavien kokemusten seurauk-
sena. Hänen tapaukseensa liittyi hylkääviä päätöksiä sairauspäivärahasta, 
uudelleenkouluttautumisesta, työkokeilun tekemisestä sopivassa paikassa ja 
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lopulta myös pysyvästä työkyvyttömyyseläkkeestä, jota oli haettu tähän men-
nessä kolme kertaa. Lisäksi hänen tilannettaan rasitti asunnottomuus, jonka 
ratkaisemiseen liittyi muun muassa hylkäävä viranomaispäätös. Eläkkeenhaki-
jaksi johtanutta tapahtumaketjua on käsitelty tarkemmin liitteessä 4 (Tapaus 
H16: Avutta jäämisen seurauksena masentuneeksi, asunnottomaksi ja pysy-
vän työkyvyttömyyseläkkeen hakijaksi). 
 
5.10 Kuntoutus työllisenä pysymisen edistäjänä 
Sairastumisen pitkittyessä monen sisäilmasta sairastuneen polku johti kuntou-
tuksen hakemiseen työeläkelaitokselta tai Kelalta tai ammattitautien kohdalla 
työnantajan tapaturmavakuutusyhtiöltä. Työkykyyn ja työllisyyteen liittyviä kun-
toutuspalveluita on olemassa sekä harkinnanvaraisina ammatillisen ja lääkin-
nällisen kuntoutuksen palveluina sekä lakisääteisinä ammatillisen kuntoutuk-
sen palveluina. Ammatillisen kuntoutuksen palvelujen tavoitteena on, että 
asiakas säilyttäisi tai saisi sellaisen ammatin tai työn, joka turvaa hänen toi-
meentulonsa. (Pylkkönen ym. 2010, 21; Saari 2012, 12; Sosiaaliturvaopas 
2017.)  
 
5.10.1 Työeläkekuntoutus  
Työeläkelaitoksen korvaama ammatillinen kuntoutus on lakisääteinen työelä-
ke-etuus ja niin sanottu subjektiivinen oikeus. Työeläkelaitoksilla tarkoitetaan 
sekä yksityisiä että julkisia alan toimijoita, joita ovat eläkevakuutusyhtiöt, elä-
kekassat ja eläkesäätiöt, MELA (Maatalousyrittäjien eläkelaitos), Valtiokontto-
ri, KEVA (Kuntien eläkevakuutus), Kirkon keskusrahasto ja Merimieseläke-
kassa. Kuntoutuksen saamiseksi hakijan ja hänen tilanteensa on täytettävä 
laissa määriteltyjä kriteereitä. Työeläkelaitokset vastaavat niiden henkilöiden 
ammatillisesta kuntoutuksesta, jotka ovat työsuhteessa tai jotka ovat olleet 
työelämässä pidempään ja ansainneet eläketurvaa kohtuullisessa määrin. 
Hakijalla tulee olla sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuva työkyvyttömyy-
den uhka seuraavan viiden vuoden kuluessa. Kuntoutuksen tulee olla tarkoi-
tuksenmukaista eli olennaisesti eläkemenoja säästävää. (Kela & Työ- ja elin-
keinoministeriö s.a., 10; Pylkkönen ym. 2010, 22; Saari 2012, 12; Sosiaalitur-
vaopas 2017.) Voidakseen hakea työeläkelaitoksen korvaamaan ammatilli-
seen kuntoutukseen sisäilmasta sairastunut tarvitsisi lääkärintodistuksen, jos-
ta ilmenee diagnosoitu sairaus, joka hyväksytään työkyvyttömyyden käsittee-
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seen sopivaksi. Työeläkelaitoksen korvaaman ammatillisen kuntoutuksen pal-
veluita ovat kuntoutussuunnitelman laatimisen tuki, kuntoutussuunnitelman 
laatimista varten tehtävät tutkimukset, työkokeilu, työhönvalmennus, ammatil-
linen koulutus ja elinkeinotuki yritystoimintaa varten. Ensisijaisesti selvitetään 
mahdollisuudet sijoittua omaan työhön työjärjestelyin. (Sosiaaliturvaopas 
2017.) 
 
5.10.2 Kelan kuntoutus 
Kelalla on vastuu järjestää lakisääteistä ammatillista kuntoutusta pääsääntöi-
sesti työelämään vakiintumattomille henkilöille, mutta joitakin palveluja on tar-
jolla myös työeläkelaitosten asiakkaille (Kela & Työ- ja elinkeinoministeriö s.a., 
8). Jos työeläkevakuutusyhtiö on hylännyt kuntoutushakemuksen, voi kuntou-
tusta sen jälkeen hakea Kelalta. Kelan vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus 
ja alle 65-vuotiaitten vaativa lääkinnällinen kuntoutus sekä kuntoutuspsykote-
rapia ovat Kelan lakisääteisiä velvollisuuksia. Kelan kuntoutuksen myöntö-
edellytykset on määritelty Kelan kuntoutuslaissa. (Kela & Työ- ja elinkeinomi-
nisteriö s.a., 9; Kela 2017i, 14.) Kelan kuntoutushakemukseen tarvitaan hoita-
van lääkärin kirjoittama B-lääkärinlausunto, jossa on perusteet ja tavoitteet 
kuntoutukselle (Kela 2017g, 2). Kela järjestää henkilön työ- ja ansiokyvyn tu-
kemiseksi tai parantamiseksi taikka työkyvyttömyyden estämiseksi tarkoituk-
senmukaista ammatillista kuntoutusta, jos asianmukaisesti todettu sairaus, 
vika tai vamma on aiheuttanut tai sen arvioidaan aiheuttavan lähivuosina va-
kuutetun työ- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaisen heiken-
tymisen. Työ- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaista heiken-
tymistä arvioitaessa huomioidaan sairauden lisäksi myös henkilön muu koko-
naistilanne. (Kela 2017h.) Kokonaistilanteen arvioinnissa tulee huomioida 
esimerkiksi henkilön fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, elämän-
tilanne, taloudelliset ja sosiaaliset seikat, asumisolosuhteet, koulutus, ammatti, 
aikaisempi toiminta ja ikä sekä muut vastaavat tekijät.  
 
Kelan ammatillisen kuntoutuksen palveluita ovat kuntoutustarvetta ja -
mahdollisuuksia selvittävät tutkimukset, työkykyä ylläpitävä ja parantava val-
mennus, työ- ja koulutuskokeilut, työhönvalmennus, perus-, jatko- ja uudel-
leenkoulutus sekä niiden suorittamiseksi välttämätön yleissivistävä koulutus ja 
valmennus, opiskelusta ja työstä suoriutumisen kannalta välttämättömät 
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apuvälineet ja elinkeinotuki yritystoimintaa varten (Pylkkönen ym. 2010, 21). 
Kelan työllistymistä edistävässä ammatillisessa kuntoutuksessa on kolme pal-
velulinjaa, jotka ovat työkokeilu, työhönvalmennus tai työkokeilu ja työhönval-
mennus yhdessä. Näistä vaihtoehdoista valitaan toteutettavaksi yksi, joka so-
veltuu parhaiten kuntoutujan tilanteeseen ja tarpeeseen. (Kela 2017g, 1–2.) 
 
Sairastunut voi ohjautua hakemaan Kelan kuntoutusta eri tahojen kautta tai 
itsenäisesti, mutta myös Kelalta voidaan ehdottaa kuntoutusta henkilölle, joka 
on saanut pitkään Kelan sairaspäivärahaa. Kun sairastunut on saanut sai-
rauspäivärahaa 60 arkipäivää, Kela kertoo kirjeitse kuntoutuksen vaihtoeh-
doista ja järjestäjistä. Kela arvioi lääkärinlausunnon perusteella, voiko kuntou-
tuksesta olla apua sairauteen. Jos sairastunut on työsuhteessa, on työter-
veyshuollon arvioitava jäljellä oleva työkyky viimeistään silloin, kun sairaus-
päivärahaa on maksettu 90 arkipäivää. Kuntoutushakemukseen tarvitaan kun-
toutusta suosittava lausunto työterveyslääkäriltä tai omalta lääkäriltä. (Kela 
2017a.) 
 
Lakisääteisen ammatillisen kuntoutuksen lisäksi Kelan palvelutarjontaan kuu-
luu myös harkinnanvaraista ammatillista ja lääkinnällistä kuntoutusta niille, 
joiden sairauden tai vamman ei ole katsottu aiheuttavan työkyvyttömyyttä tai 
sen uhkaa. Kuntoutuspalveluita ovat kuntouttava hoito, kuntoutuskurssit eri 
sairausryhmille, ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet (esim. kuntoremontti), 
ammatillisesti syvennetty lääketieteellinen kuntoutus, psykoterapia ja neuro-
psykologinen kuntoutus. (Pylkkönen ym. 2010, 21.) 
 
5.10.3 Ammattitautiin perustuva kuntoutus  
Kun kyseessä on ammattitauti tai työ- tai liikennetapaturma, ammatillisesta 
kuntoutuksesta huolehtivat tapaturma- ja liikennevakuutusyhtiöt. Edellytykse-
nä kuntoutukselle on, että korvattavasta vahingosta johtuen henkilön työ- ja 
ansaitsemiskyky on alentunut tai saattaa myöhemmin alentua. (Sosiaaliturva-
opas 2017.)  Tutkimukseen osallistuneista kaksi oli saanut ammattitautidiag-
noosin ja toinen heistä oli onnistunut lopulta saamaan ammattitautiin perustu-
vaa ammatillista kuntoutusta. Toiselle ammattitautidiagnoosista ei ollut ollut 
hyötyä sisäilmasairastumisen hoidossa tai työllisyyden edistämisessä.  
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Kun työterveyshuollossa päädytään epäilyyn työperäisestä sairaudesta tai 
ammattitaudista, tehdään siellä perusterveydenhuollolle kuuluvat tutkimukset. 
Näiden jälkeen potilas lähetetään tarvittaessa jatkotutkimuksiin Työterveyslai-
tokselle tai oman alueen työlääketieteen/ammattitautien poliklinikalle. (Työter-
veyslaitos 2017a.) Työperäisen sairauden tai ammattitautiepäilyn selvittä-
miseksi tarvitaan lääkärin lähete ja maksusitoumus. Lähete perustuu työter-
veyshuoltoon perehtyneen lääkärin arvioon ja tutkittavan työolosuhdetietoihin. 
Lähetteen voi tehdä myös muun alan erikoislääkäri tai tutkittavan työolosuh-
teet ja terveydentilan tunteva terveyskeskus- tai yksityislääkäri. Ammattitau-
tiepäilytutkimuksissa kustannuksista vastaa ensisijaisesti työnantajan tapa-
turmavakuutusyhtiö, jolta tarvitaan maksusitoumus tutkimuksiin. (Työterveys-
laitos 2017b.) Sairastuneiden kokemuksissa tuli ilmi, että ammattitaudin tutki-
minen voi estyä kokonaan, mikäli työnantajan vakuutusyhtiö ei suostu kustan-
tamaan tutkimuksia. 
 
Koska sisäilmaperäistä sairautta ja/tai oireilua on hankala mahduttaa nykyis-
ten lääketieteellisten kriteerien ja diagnoosiluokitusten puitteisiin, ja koska si-
säilmaongelmien todentaminen on haastavaa, sisäilmaperäisen sairastumisen 
perusteella on hyvin hankalaa saada ammattitautidiagnoosia. Tutkimuksiinkin 
on hankala päästä. Tapaturmavakuutuslaitosten liiton tilastoihin on esimerkiksi 
vuosina 2006–2009 rekisteröitynyt vuosittain keskimäärin 475 homealtistuk-
sesta johtuvaa ammattitauti/ammattitautiepäily -tapausta. Näistä keskimäärin 
15–20 % on hyväksyttyjä ammattitauteja. (Reijula ym. 2012, 145–146.)  
 
Opinnäytetyössä tutkimukseen vastanneiden ammattitautidiagnoosit olivat 
nuha ja ODTS. Hyväksytysti diagnosoiduista hengitystiesairauksista yleisimpiä 
ammattitauteja ovat esimerkiksi allerginen alveoliitti, allerginen nuha, ammat-
tiastma ja ODTS eli orgaanisten pölyjen aiheuttama toksinen oireyhtymä (Työ-
terveyslaitos 2017c). Esimerkiksi ammattiastma tarkoittaa, että on voitu todis-
taa astman johtuvan työoloista. Sisäilman mikrobiongelmatapauksessa kritee-
reihin kuuluu, että astmaa ei ole diagnosoitu ennen ja henkilön työpaikalla on 
pystytty osoittamaan merkittävä mikrobivaurio. Lisäksi henkilön oireilu on pys-
tytty puhalluskokeilla todistamaan voimakkaammaksi töissä kuin työn ulkopuo-
lella. (Rimaila 2017.) 
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Sairastuneiden kokemuksissa tuli ilmi, että sairastumisen työperäisyyden to-
teamiseen liittyvien eri tahojen suhtautumisessa voi olla paljon eroa saman 
selvitysprosessin sisällä. Esimerkiksi selvä alkunäkemys ammattitaudista voi 
kaatua useassa kohtaa monivaiheisesta selvitysprosessia. Sairastuneet olivat 
kokeneet epäkohtia Työterveyslaitoksen toiminnassa sekä myös työnantajan 
ja työterveyshuollon toiminnassa. Lisäksi esille tuli, että kun henkilö joutui sai-
rauden todistamiskierteessä näyttämään olevansa ”riittävän sairas”, hän lopul-
ta saattoi olla selkeästi sairaampi ja työhön kykenemättömämpi kuin oli pro-
sessin alussa. Ammattitaudin tutkimismenetelmiin liittyi terveydellisiä riskejä 
esimerkiksi, kun sairastunut joutui lisäaltistuksen kohteeksi altistuskokeissa ja 
työpaikkaseurannan aikana.  
 
Aluksi työterveys suhtautui vähätellen. Minun tuli todistaa terveydentilan huononemisella tar-
vitsevani erikoissairaanhoidon tutkimuksia. Erikoissairaanhoidon tutkimuksiin päästyä keuhko-
lääkäri totesi heti kyseessä olevan ammattitauti. Työterveyslaitos (TTL) puuttui työterveyden 
toimintaan määritellen heidän jättäneen minut täysin yksin selviämään tilanteestani. TTL mää-
ritti työterveyslääkärin tai hoitajan olemaan kanssani työpaikoilla, joissa jouduin osoittamaan 
olenko työkykyinen. Työnantaja ei tehnyt suunnitelmaa, vaikka vaati koulukierroksen. Ei 
myöskään määrittänyt työtehtäviä ajalle, jolloin en ollut sairaslomalla. Määritti työpaikakseni 
koulun, jossa oireilin voimakkaasti ja terveydentilani heikkeni…TTL:n vaatimat syy-
seuraustutkimukset työpaikalla heikensivät terveydentilaa, jolloin palautumisprosessi piti aloit-
taa aina alusta…TTL:n lääkäri katsoi aluksi kriteerien täyttyvän ammattitaudiksi, mutta lääkäri-
trio vaati työpaikkaseurannan, joka tapahtui tyystin toisella koululla kuin missä kaikki räjähti 
kohdallani ns. käsiin. Ei ammattitautipäätöstä. Uudella paikkakunnalla työterveyslääkäri laittoi 
uusinnan ammattitaudista TTL:lle – vakuutusyhtiö ei suostunut tutkimuksiin pääsyyn. Osasta 
tein valitukset, mutta voimat loppuivat kesken valituskierteessä. (H11) 
 
Työterveyslääkärini oli sen sijaan todella hyvä, hän ei epäillyt oireitani ja kannusti minua 
hankkiutumaan puhtaisiin tiloihin tai tarvittaessa vaihtamaan ammattia. Sain mukisematta 
sairauslomaa toipumista varten ja myös kaikki tarvitsemani todistukset ripeästi, lääkäri myös 
neuvoi ammatinvaihtotuen hakemisessa. Hänen mielestään ei ammattitautipäätöksen saami-
senkaan olisi pitänyt olla kuin muodollisuus, tapaukseni oli niin selvä. Astma jäikin sitten pysy-
väksi, tehtyäni ammattitautitutkimuksiin liittyvän työpaikkaseurannan. Turhaan, sillä ammatti-
taudiksi ei puhjennutta astmaa hyväksytty. (H4) 
 
Työterveyslääkäri kielsi minua enää menemästä työpaikalleni. Minulle on tehty laajat allergia-
testit, jotka eivät menneet työperäiseksi, koska  
A. en kyennyt tekemään astmapuhallustestiä loppuun työpaikallani, koska mm. kurkunpääni 
turposi niin pahasti, että en pystynyt hengittämään. Ne muutamat päivät mitä tein puhalluksia 
(kaksi viikkoa olisi vaadittu), näyttivät selkeästi mitä tapahtuu kun olen kotona vrt. töissä. 
B. minulla ei todettu edes astmaa. 
C. saan oireita myös muualla kuin työpaikalla. (Totta kai joka paikassa, missä on hometta, 
formaldehydiä, pesuaineita, kemikaaleja jne..) (H10) 
 
Työterveyslääkäri lähetti minut allergiatesteihin, missä todettiin, että olen vahvasti allerginen 
vähän kaikelle, mutta homeet eivät nousseet vielä siinä vaiheessa ihotesteissä, joten ei ollut 
mitään syytä tehdä mitään aluksi. Veritesteissä kuitenkin näkyi altistusta hyvin monelle ho-
meelle ja juuri niitä samoja homelaatuja löytyi homekoulusta…Lopulta allergiasairaala kirjoitti 
minulle diagnoosin ODTS (organic dust toxic syndrome) ja työterveyslaitos hyväksyi sen am-
mattitaudiksi näkemättä minua. Minulle korvattiin noin 50 markkaa poliklinikkakuluja. Työpe-
räisen taudin papereiden saamiseen asti koneisto vei minua eteenpäin. Mutta sekään ei mi-
nulle mitään helpotusta oireisiin tuonut. Siihen se kaikki apu loppui. (H18) 
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Vuonna 2000 lääkärini opasti minua ja silloin muistaakseni minulle tehtiin prick-testi hyvin 
suppeana ja otettiin verikoe. Verikokeen oli tarkoitus osoittaa homealtistus, mutta se ei osunut 
lääkärin mukaan tilan näytteissä oleviin homeisiin, joten siltä osin asia jäi sikseen. Työpaikalla 
siis tutkittiin ilmastointi ja otettiin näytteitä. Vaivat ja lääkitys kroonistuivat…(H5)  
(Kyseessä olivat työtilat, joissa oli aistinvaraisesti selkeästi havaittavissa olevia vaurioita.) 
 
Minulla todettiin työpaikasta johtuva ammattinuha. Astman sen sijaan ei katsottu tulleen töistä, 
mikä ei pidä paikkaansa. Ammattiastmatutkimuksiin pääsin nimittäin vasta vuoden päästä eli 
olin ehtinyt olla kotona toipumassa altisteettomassa ympäristössä vuoden päivät. Taistelin 
asiasta, mutta astmaa ei saanut ammattitaudiksi. (H7) 
 
Ammattitautiepäily ei tullut kohdallani edes kysymykseen. Oirekuvani ei ollut sitä, mitä sisäil-
maongelmista yleensä ajatellaan aiheutuvan, kun keuhko-ongelmat puuttuivat. En työtervey-
destä päässyt minnekään eteenpäin tarkempiin tutkimuksiin. (H14) 
 
5.10.4 Kokemukset kuntoutuksesta 
Tutkimukseen osallistuneista vain muutama oli onnistunut pääsemään Kelan 
tai vakuutuslaitoksen järjestämään kuntoutukseen. Kolmella kuntoutukseen 
päässeellä oli virallisesti hyväksyttynä diagnoosina muun muassa astma. 
Kaikki astmadiagnosoidut tutkimusvastaajat eivät kuitenkaan olleet onnistu-
neet saamaan kuntoutuspalveluita.  
 
Kokemuksista kävi ilmi, että kuntoutuksella oli olennainen merkitys kaikille sen 
piiriin päässeille vastaajille, koska kuntoutus mahdollisti oikeanlaisen avun 
saamisen. Esimerkiksi Kelan ryhmämuotoisessa kuntoutuksessa ollut vastaa-
ja (H6) kohtasi vasta kuntoutuksessa asiantuntevan lääkärin sekä myös si-
säilmasta sairastuneita vertaisia. Tämän seurauksena hän sai pitkän avunha-
kukierteen jälkeen ensimmäistä kertaa asianmukaista tietoa ja tukea sairas-
tamiseensa. Hänen tapauksessaan kuntoutukseen pääsemistä edesauttoi 
Kelan asiakaspalvelijan suhtautuminen. 
 
Astman kuntoutukseen hain itsenäisesti ollessani työttömän statuksella. Sain keuhkolääkäril-
täni ohjeen hakea ja hän teki Kelalle myös lausunnon. Pääsin ensimmäiselle hakemuksella 
kuntoutukseen, koska viedessäni hakemusta Kelan paikallistoimistoon minulle sattui onnek-
seni sellainen virkailija, joka järkyttyi tilanteestani ja hän sanoi varmistavansa, että pääsen. 
Kyseessä oli ryhmämuotoinen Kelan kuntoutus. Kela maksoi minulle kuntoutusrahan jaksolta. 
(H6) 
 
Toinen tutkimukseen osallistuja (H13) oli yli kymmenen vuotta kestäneen sai-
rastamis- ja avunhakukierteen jälkeen päässyt yliopistollisen keskussairaalan 
kuntoutustutkimuspoliklinikan asiakkaaksi 38-vuotiaana työeläkevakuutusyhti-
ön kustantamana. Hänellä oli yksityisen keuhkolääkärin lähete, B-lausunto ja 
muun muassa astmadiagnoosi. Heikon terveydentilan vuoksi kuntoutustutki-
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muspoliklinikalla oli ehdotettu ensin eläkkeelle jäämistä. Kuntoutuksen edes-
auttamana hän on kuitenkin nykyisin osa-aikatyössä. Kokemus on esimerkki 
siitä, että pitkän sairastamiskierteen jälkeenkin työkykyiseksi kuntoutuminen 
on mahdollista ja kannattavaa. Etenkin kun työvuosia on vielä paljon jäljellä. 
Huomionarvoista on, että paluu työelämään tapahtui olemassa olevien palve-
lujen avulla. Ongelmana on, että näiden palvelujen piiriin pääseminen on sat-
tumanvaraista. Yhtä lailla joku toinen tutkimukseen osallistujista olisi tilanteen-
sa ja taustansa perusteella ollut sopiva asiakas vastaavaan palveluun, mutta 
ei onnistunut saamaan apua. 
 
Kuva 7 havainnollistaa tapahtumien kulkua kyseisen sairastuneen työllisyyden 
polulla sen jälkeen, kun monen vuoden sairastamisen jälkeen hänen tilan-
teensa lopulta tunnistettiin ja hän sai keuhkolääkärin lausunnon, joka sysäsi 
liikkeelle auttavan tapahtumaketjun. Tämän sairastuneen tapauksessa kyse ei 
ollut ammattitautidiagnoosista.  
 
Erityistä tapahtumissa oli myös mahdollisuus ottaa tarvittava aika elimistön 
toipumiseen asumalla terveydelle sopivissa olosuhteissa ulkona Espanjassa. 
Sairastuneen ei täytynyt palata takaisin Suomeen välittömästi, kun kutsu kun-
toutustutkimuspoliklinikalle oli saapunut. Kuntouttavien toimenpiteiden aloitta-
mista ei kiirehditty, vaan ymmärrettiin, että ne kannattaa aloittaa vasta, kun 
heikossa kunnossa olleen potilaan terveydentila on riittävästi kohentunut. Sai-




Kuva 7. Ratkaiseva käänne uudelleen työllistymisen polulla. Vuosia kestäneen avutta jäämi-
sen jälkeen positiivinen kehityskulku saa alkunsa yksityisen keuhkolääkärin lausunnosta sekä 
pääsystä kuntoutustutkimuspoliklinikalle, jossa päädytään kuntouttaviin toimenpiteisiin eläk-
keelle siirtymisen sijasta. Tapahtumat ovat osa yhden sisäilmasta sairastuneen (H13) polkua. 
Tilanne jatkuu kuvassa 8. Koko polku on esitetty liitteessä 3. Kuva: Pimiä-Suwal 2017. 
 
Olennaista tämän sairastuneen polulla oli työeläkevakuutuslaitoksen tuen li-
säksi mahdollisuus saada moniammatillisia kuntoutuspalveluja yhden paikan 
koordinoimana, jolloin tilannetta käsiteltiin kokonaisvaltaisesti lukuun ottamatta 
asunnottomuutta. Hän pääsi sisäilmaltaan soveltuvassa työpaikassa toteute-
tun työkokeilun kautta kuuden kuukauden ajan testaamaan omia voimavaro-
jaan 50 % työajalla sekä sai työuran suunnitteluun liittyviä palveluita. Koska 
henkilö oli sairastamis- ja avunhakukierteen aikana päässyt huonoon kuntoon, 
hän ei ollut työkokeilun jälkeen vielä riittävän työkykyinen. Eläkeyhtiön tuella 
kuntoutumisprosessia jatkettiin vielä kuusi kuukautta työvalmennuksena, mut-
ta terveydentilan vuoksi työkyky ei ollut vielä tämän jälkeen riittävällä tasolla. 







Kuva 8. Ammatillinen kuntoutus. Työeläkeyhtiön tuki mahdollisti työkokeilun, työvalmennuk-
sen ja urakartoituksen. Kuntoutustutkimuspoliklinikka koordinoi palveluja. Kuntoutus edesaut-
toi henkilön työllistymistä myöhemmin työvalmennuspaikkaansa etätyöntekijänä 50 % työajal-
la. Tapahtumat ovat osa yhden sisäilmasta sairastuneen (H13) polkua. Tilanne jatkuu kuvas-
sa 9. Koko polku on esitetty liitteessä 3. Kuva: Pimiä-Suwal 2017. 
 
Kun eläkeyhtiön taloudellinen tuki loppui, sairastunut joutui takaisin työttömäk-
si työnhakijaksi TE-palveluihin, mikä osoittautui riskiksi työelämään paluun 
polulla. Sairastuneen voimavaroihin nähden hyvin edistyneen vakuutusyhtiön 
tukeman kuntoutuksen tulokset lähes mitätöityivät, kun TE-palveluissa ei lää-
kärinlausunnoista huolimatta ymmärretty sisäilmasta sairastuneen rajoitteita. 
TE-toimistosta osoitettiin terveydelle sopimattomia työpaikkoja, joihin oli pakko 
hakea karenssin uhalla. Tämän seurauksena syntyi useita lyhyitä työsuhteita, 
joita sairastunut ei pystynyt jatkamaan terveydelle haitallisen altistumisen 
vuoksi. Kuntoutustutkimuspoliklinikan ylilääkärin täydennetty lausunto terveel-
lisestä toimintaympäristöstä lopetti sopimattomien työpaikkojen tarjoamisen. 





Kuva 9. Esimerkki TE-palvelujen asiakkuudesta kuntoutuksen jälkeen. Mikäli sisäilmasta sai-
rastuneen rajoitteita ei huomioida, joutuu sairastunut hyväksymään terveydelle sopimattomat-
kin työtarjoukset karenssiuhan vuoksi. Tämä voi johtaa uusiin altistumisiin ja terveydentilan 
heikkenemiseen. Tapahtumat ovat osa yhden sisäilmasta sairastuneen (H13) polkua. Koko 
polku on esitetty liitteessä 3. Kuva: Pimiä-Suwal 2017. 
 
Ylilääkärin lausunto oli ratkaiseva auttava tekijä, jonka jälkeen sairastunut al-
koi saada TE-toimistosta tilanteeseensa sopivaa palvelua. TE-toimiston järjes-
tämä ja Kelan rahoittama työkokeilu 50 % työajalla etätyönä toteutettuna johti 
lopulta sairastuneen pysyvään työllistymiseen samassa työpaikassa etätyön-
tekijänä. 
 
Kuntoutuksen suhteen on myös tärkeää, että kuntoutustilat ovat kunnossa, 
eivätkä vaaranna kuntoutujan terveyttä. Kuntoutuksessa olleiden kokemuksis-
sa tuli esille kuntoutuksen onnistumista häiritsevänä tekijänä kuntoutustilojen 
sisäilmaongelmat. Esimerkiksi pitkälle edenneestä sairastumisesta kärsivä 
vastaaja (H18) oli päässyt Kelan tuki- ja liikuntaelimiä koskevaan kuntoutuk-
seen hermokipujensa vuoksi, mutta joutunut keskeyttämään kuntoutuksen 
ensimmäisen päivän jälkeen rakennukseen liittyvän oireilun vuoksi. Hän oli 
etukäteen kysynyt rakennuksen kosteusvaurio- ja sisäilmatilannetta kahdelta 
eri johtajalta ja vastausten perusteella altistumisriskiä ei ollut. Hän oli saanut 
oireita tiloissa ja myöhemmin selvisi, ettei hän ollut saanut täysin rehellistä 
tietoa asiasta. Myös toinen tutkimukseen osallistuja mainitsi kuntoutustilojen 
ongelmien häirinneen kuntoutusta. Lääkäri oli joutunut kotiuttamaan hänet 
(H6) hengitysoireiden vuoksi kaksi kertaa kuntoutusjakson aikana.  
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5.10.5 Vakuutusyhtiön tukema ammatinvaihto  
Yksi henkilö (H7) tutkimukseen osallistuneesta 18 sairastuneesta oli päässyt 
kouluttautumaan uuteen ammattiin vakuutusyhtiön tukemana. Sairastunut ku-
vaili tämän vaatineen vuosien taistelun. Henkilöllä oli todettu 10 vuotta aikai-
semmin ammattitautina työpaikasta johtuva nuha. Työvoimatoimiston amma-
tinvalintatestien avulla selvitettiin ensin, mihin ammattiin henkilö olisi kykene-
vä. Hän haki uudelleenkoulutukseen pääsyä vakuutusyhtiöltä kolme kertaa 
ennen hyväksyvää päätöstä.  
 
Kouluttautumista ennen ammattitautidiagnoosin saanut sairastunut oli ollut 
vuosia työttömänä työnhakijana TE-toimistossa, vaikka hänellä oli työsuhde. 
Työsuhteessa oleva henkilö oli asiakkaana TE-toimistossa, koska hänen kun-
toutustukihakemuksensa oli hylätty, hänellä oli hyväksyttävä diagnoosi ja hä-
nen työnantajansa oli yrittänyt löytää hänelle uudelleensijoittumisen ratkaisuja 
niissä kuitenkaan onnistumatta. TE-toimisto oli ainoa paikka, jonka asiakkaa-
na hänen oli mahdollista saada toimeentuloa, eli noin 500 € kuussa. Lisäksi 
hän oli joskus saanut toimeentulotukea. Sairastuneen taloudellinen tilanne 
pääsi vuosien kuluessa huonoksi. Työnantaja ei puuttunut lainkaan uudel-
leenkoulutukseen, mutta sairastunut sai virkavapaata koulutuksen ajaksi. Noin 
10 kuukautta kestäneen koulutuksen ajan hän sai palkkaansa vastaavan toi-
meentulon vakuutuslaitokselta. Kokeiltuaan uuden ammatin turvin yrittäjyyttä 
noin kolme vuotta, hän lopulta uskalsi irtisanoutua alkuperäisestä työpaikas-
taan. 
 
5.10.6 Kuntoutuksen estyminen 
Tutkimukseen osallistujilla oli huomattavasti enemmän kokemusta kuntoutus-
hakemusten hylkäämisestä vakuutuslaitosten ja Kelan taholta kuin myönteisiä 
päätöksiä. Esimerkiksi Kelan ammatillisessa kuntoutusselvityksessä esille tul-
leet sairauden aiheuttamat selkeät haasteet eivät välttämättä johtaneet amma-
tillisen kuntoutuksen saamiseen. Etenkään, jos sairastuneella ei ollut viralli-
sesti hyväksyttyä diagnoosia. Yhdessä tapauksessa (H16) vakuutusyhtiö hyl-
käsi mahdollisuuden uudelleenkouluttautumiseen, koska henkilö ei pystynyt 
aloittamaan toimenpidettä välittömästi heikon terveydentilansa ja sairauslo-
mansa vuoksi. Työkokeilumahdollisuuksien saamisessa ongelmia tuotti esi-
merkiksi, että vakuutusyhtiöt olisivat hyväksyneet ainoastaan samalla työnan-
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tajalla tai samalla alalla tehdyt kokeilut, jotka eivät olisi olleet käytännössä 
mahdollisia kyseiselle sairastuneelle. Yksi vastaajista (H4) oli tehnyt valituk-
sen kielteisestä päätöksestä työterveyslääkärin ja ammattiliiton lakimiehen 
avulla, mutta valitusprosessi ei johtanut ammatillisen kuntoutuksen saamiseen 
työeläkevakuutusyhtiön kautta. Toisen henkilön (H1) valitusprosessi työeläke-
vakuutusyhtiön päätöksestä oli vielä tutkimushetkellä kesken. 
 
Kokemuksista kävi ilmi, että kielteiset kuntoutuspäätökset liittyivät lainsäädän-
töön, tilannetta kuvaavan diagnoosin puutteeseen, työkyvyttömyyden viralli-
seen määritelmään ja vakuutuslääketieteen asiantuntijalääkäreiden tulkintoi-
hin. Kun sisäilmasta sairastuneen ei katsottu olevan virallisesti sairas ja työky-
vytön, päätöslauselmissa päädyttiin yleensä kerta toisensa jälkeen siihen, että 
ratkaisuvastuu tilanteesta oli työnantajalla. Päätöksentekijät katsoivat, että 
työnantajalla oli velvollisuus järjestää sopiva työtila ja työnkuva siitäkin huoli-
matta, vaikka sitä olisi yritetty jo pitkään asiassa onnistumatta. Mikäli sairastu-
neella ei ollut enää työnantajaa, oli kielteisen kuntoutuspäätöksen sanoma 
yleensä ainoastaan, ettei työkyvyttömyyden uhkaa ollut, eli henkilö oli päätök-
sentekijän näkökulmasta työkykyinen omaa työtään vastaavaan työhön, vaik-
ka todellisuudessa terveydentilan taso oli heikentynyt. 
 
Virallisesti olen työtön työnhakija. Oikeasti minulla on vakituinen työpaikka myyjänä, mutta en 
kykene työskentelemään missään työpisteessä, enkä ihmisten lähellä. Kela hylkäsi uudel-
leenkouluttautumisen tuet, samoin kuntoutustuen…Kela teetti minulle kuntoutuskartoitusselvi-
tyksen, jossa viisi eri alan asiantuntijaa tutki minut sielusta varpaisiin asti. Tiimissä oli työter-
veyslääkäri, psykiatri, psykologi, fysioterapeutti ja ammatinvalinnanohjaaja. Olo oli riisuttu, 
kaikki elämästä tongittiin, ja tehtiin analyysejä. Lopputuloksena nivaska tietoa minusta, jossa 
todettiin todella paljon haasteita kouluttautumisessa, ja lisäksi Kela teki sen pohjalta päätök-
sen, että en ole oikeutettu uudelleenkoulutustukeen, koska ”minulla ei ole edes astmaa”, ja 
pelkästään oireideni perusteella ei voida minulle sellaista tukea myöntää. No ei näköjään, 
mutta oireeni estävät hengittämisen suurimmassa osassa tiloja. Aika tärkeä osa elämää :/ Eli 
oireeni todettiin, mutta niitä ja niiden vakavuutta ei ymmärretty täysin. Olo oli riisuttu, koska 
annoin kaikkeni, että omalta puoleltani edistäisin uudelleenkouluttautumista ja työllistymistä, ja 
silti ”tuomio” oli tämä. Mitä järkeä siinä sitten oli? Ei mitään. En keksi mikä olisi edistänyt avun 
saamista. Yhteiskunta ei tunnista eikä tunnusta tätä kunnolla, mitä järkeä diagnoosinumerosta 
on, jos sillä ei saa tukia, eikä apua näihin tilanteisiin. (H10)  
 
En lopulta saanut ammattitautipäätöstä, vaikka jopa TTL:n oma lääkäri katsoi aluksi kriteerien 
täyttyvän…En ole päässyt uudelleenkouluttautumisen piiriin. Kevalta on tullut kolme kertaa 
vastaus, että en kuulu uudelleenkoulutuksen piiriin, vaan työnantajalla on velvollisuus järjes-
tää puhtaat työtilat. (H11)  
 
Hain opiskelupaikkaa yhteishaussa, koska neuronkuntoutuksen lääkäri sekä TE-keskus olivat 
sitä mieltä, että voisin opiskella uuden ammatin. Sain lausunnon, että minut tulee uudelleen-
kouluttaa, koska en ammatissani [työpaikkana sairaala] kykene välttämään sisäilmaongelmia 
enkä hajusteita. Hain vakuutusyhtiöltä tukea, mutta kielteisessä päätöksessä todettiin, että 
oireeni eivät estä työtäni. Olen tehnyt valituksen ja prosessi on vielä kesken. (H1) 
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Olisi hyvä jos vakuutusyhtiöt näkisivät, että pieni apu, esim. joustavuus työkokeiluissa rohkai-
see ihmistä pysymään töissä, vaikka kokeilu on sairauden takia eri työ kun ennen, verrattuna 
kuinka paljon ne maksaa tällä hetkellä sairastuneelle sairauslomina. Mikä olisi kannattavam-
paa? (H16)  
 
Kela lopetti keväällä 2016 sairauspäivärahan myöntämisen, Keva eväsi ammatillisen kuntou-
tuksen, ja vakuutusyhtiö totesi, ettei ammattitautia voida todeta. Sekä Kela että Keva totesi-
vat, että kyseessä on työpaikkakyvyttömyys, ei työkyvyttömyys, ja työnantajan tehtävä on 
järjestää terveet työtilat ja / tai korvaavat työtehtävät…Anoin mahdollisuutta päästä työkokei-
luun kaupungin [työnantaja] ulkopuolelle, mutta sitä ei myönnetty, koska määrärahoja ei ol-
lut…Työnantaja esti kokeilemisen ja vaihtoehtojen löytämisen. Perusteluna oli vain se, että 
oma toimiala eivät ollut tehnyt riittävää kartoitusta sopivan työtehtävän löytämiseksi. Olin jää-
mässä vaille mitään toimeentuloa, sosiaaliturvaa tai oikeuksia yhtään mihinkään…Tilanne oli 
katastrofaalinen, eikä kukaan ottanut siitä vastuuta; kaikki tahot kuten työsuojelu, työterveys-
huolto, pääluottamusmies ja ammattiliitto sekä työnantaja vain kohauttelivat hartioitaan ja 
huokailivat etteivät voi tehdä mitään. (H15)  
 
Työterveyslääkärini mielestä ei ammattitautipäätöksen saamisenkaan olisi pitänyt olla kuin 
muodollisuus, tapaukseni oli niin selvä. Työterveyslääkärini ehdotuksesta (ja avulla) hain heti 
sen jälkeen Kevalta ammatinvaihdontukea, turhaan. Sain valituskierroksille avuksi myös liitto-
ni lakimiehen, mutta lopulta myös vakuutusoikeus hylkäsi hakemukseni…Hain jo melko var-
haisessa sairastumiseni vaiheessa ammatinvaihdon tukea. Jos se olisi myönnetty, olisin ehkä 
säästynyt MCS:n puhkeamiselta, sillä minun ei olisi tarvinnut enää käydä kertaakaan altistu-
massa työpaikallani. (H4) 
 
Olin sairauslomalla työstäni. Olin pyytänyt ennakkopäätöksen uudelleenkoulutuksesta työelä-
kevakuutusyhtiöltä. Pyyntöni hylättiin syystä, että olin sairauslomalla muutaman kuukauden, 
enkä olisi voinut aloittaa uudelleenkoulutusta heti. Päätös uudelleenkoulutuksesta olisi var-
masti pitänyt minut työyhteisössä, eikä syrjäyttänyt minua enempää kuten nyt. Olin hyvin tar-
kasti harkinnut, mitä voisin tulevaisuudessa tehdä realistisesti ja pyytänyt uudelleenkoulutus-
ta, joka ei olisi ollut kovin vaikea suorittaa. Jos olisin saanut apua, olisin jatkanut työntekoa 
motivoituneena. Nyt en ole ollut töissä neljään vuoteen, enkä tiedä mistä löytää motivaatiota 
enää. Joten näen, että negatiivinen päätös ja pitkä aika pois töistä on syrjäyttänyt minut työl-
listymisestä. (H16)  
 
Kevan ja Kelan ohjeistuksia ja käytäntöjä tulisi saada muutettua oikeudenmukaisempaan ja 
eettisempään, yhdenvertaiseen suuntaan. Käytännöt ovat parhaillaan epäoikeudenmukaisia, 
epäeettisiä ja syrjiviä. (H15) 
 
Kun hakemus ammatilliseen kuntoutukseen hylättiin ja syyksi todettiin esimer-
kiksi työnantajan velvollisuus järjestää sopiva tila tai työnkuva, moni sisäilmas-
ta sairastunut oli pyörinyt tuloksetonta ympyrää työelämässä pysymisen polul-
la. Hylkäyspäätöksen seurauksena sairastunut joutui takaisin polun alkupää-
hän kohtaan, josta tulisi aloittaa sairastumisen tunnistamisen jälkeiset työlli-
syyttä ja työkykyisyyttä edesauttavat toimenpiteet työpaikalla. Eli samat toi-
menpiteet, jotka jo aikaisemmin olivat epäonnistuneet. 
 
5.11 Työelämästä putoaminen työsuhteen päättymisen seurauksena 
Mikäli sopivaa työtilaa tai työnkuvaa ei löytynyt, oli työsuhteen päättyminen 
yleistä tutkittavien keskuudessa. Sairastuneen omasta aloitteesta tehty työ-
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suhteen päättäminen oli usein pakollinen ratkaisu altistumisen jatkumisen vält-
tämiseksi ja oman terveyden turvaamiseksi. Tutkimuksessa tuli esille myös 
sairastuneiden kokemuksia irtisanotuksi tulemisesta. Sairastuneen työsuhde 
oli voinut päättyä YT-neuvottelujen yhteydessä tai menettelytavalla, jossa oli 
ollut kyse laittomasta irtisanomisesta.  
 
Työntekijän omasta pyynnöstä tehty työsuhteen päättäminen johtaa yleensä 
työttömyysetuuden menettämiseen TE-toimiston määrämän karenssin ajaksi. 
Työnantajan irtisanomisen jälkeen työttömyysetuutta on yleensä mahdollista 
saada heti omavastuuajan jälkeen. Oikeus työttömyysetuuteen voi syntyä 
myös edelleen työsuhteessa olevalle henkilölle, jolla on ollut oikeus sairaus-
päivärahaan, mutta maksimiaika on tullut täyteen. (Kela 2017f ; Palvelualojen 
ammattiliitto 2016, 12; TE-palvelut 2017a). 
 
5.11.1 Irtisanominen 
Ratkaisemattomana jatkuva tilanne on turhauttava ja terveydelle haitallinen. 
Lisäksi sairastuneelle aiheutuu toimeentulo-ongelmia, mikäli hänellä ei ole 
oikeutta sairauspäivärahaan, eikä myöskään työsuhteessa olevan henkilön 
työttömyysetuuteen. Usein sopivan irtisanomistilaisuuden tullen sisäilmasai-
rastuneesta haluttiin työpaikoilla päästä eroon. Jotkut työnantajista saattoivat 
jopa selkeästi osoittaa, etteivät edes yritä järjestää mitään sairastuneelle so-
veltuvaa työssä jatkamisen mahdollisuutta. Pääsääntöisesti sairastuneet koki-
vat irtisanomisen tai sen uhan negatiivisena. Yksi tutkimukseen osallistujista 
(H8) koki irtisanotuksi tulemisensa myös positiivisena. Työpaikalta ei ollut löy-
tynyt sopivaa työskentelytilaa ja irtisanomisen seurauksena sairastunut pääsi 
eroon altistumista aiheuttavasta työpaikasta ja elimistön toipuminen alkoi. 
Työnantajan tekemä työsuhteen päättäminen mahdollisti ansiosidonnaisen 
työttömyysturvan saamisen ilman tulotonta jaksoa eli karenssia.  
 
Sairastuin entisen työnantajan palveluksessa ja onneksi yritykseen tuli yt-neuvottelut. Koska 
olin jo ollut jonkin aikaa sairaslomalla, niin minut irtisanottiin…Pääsin siis yt-neuvotteluissa 
eroon työnantajasta. (H8) 
 
Toivuin vähitellen kuntoon, jolloin itse olin aloitteellinen palaamaan ja neuvottelemaan työku-
vioista. Työnantaja ehdotti kolmikannassa ensimmäiseksi voivansa irtisanoa minut. Työnanta-
ja toteutti aikeensa puolen vuoden kuluttua irtisanoen minut työstäni ”itsestäni johtuvasta 
syystä”. Eli se oli silloisen työnantajani vastaus työhön paluuseeni. (H11) 
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Olin tervehdyttänyt itseäni sairauden alkamisen jälkeen vuorotteluvapaalla, mutta tämä ter-
vehtyminen meni nyt hukkaan [työpaikan muuton myötä tulleen uuden huonomman työtilan 
vuoksi]. Se söi motivaatiota…Suoriuduin jotenkin töistä, mutta työpaikan tilanne yt-
neuvotteluineen oli sellainen, että haluttiin irtisanoa epämotivoitunut henkilö. (H12) 
 
Aikaisemmassa työpaikassani sairastuttuani olin sairaslomalla ajoittain. Työnantaja yritti jär-
jestää minulle puhtaimmat työtilat, siinä kuitenkaan onnistumatta, ja irtisanomisten tultua olin 
ensimmäisten joukossa, jotka saivat lähteä. Työterveyshuolto ei ottanut virallisesti kantaa 
asiaan, heidän mielestään ongelmani saattoivat tulla muualtakin, vaikka selvä yhteys oli. (H9) 
 
Yhden sairastuneen kohdalla irtisanominen aiheutti negatiivisen ketjureaktion 
TE-palvelujen asiakkaana ja lopulta putoamisen pelkän toimeentulotuen va-
raan, kun sairastuneen katsottiin toimineen työvoimapoliittisesti moitittavalla 
tavalla. 
 
Minut irtisanottiin. Siirryin TE-toimiston asiakkaaksi. Sieltä laitettiin haettavaksi töitä, muutamia 
työnhakukehotuksia. Kaikkiin hain, mutta yhteen haku ei onnistunut. Siihen piti hakea linkin 
kautta, joka ei toiminut, [olin samaan aikaan asunnoton, asuin leirintäalueella], koetin kirjaston 
koneella tilanteeni vuoksi. Kun tämä lisättiin siihen, että minut oli irtisanottu edellisestä työstä 
[sisäilmasairastamiseen liittyen], todettiin että katkaistaan työttömyysetuudet. Putosin tämän 
vuoksi pienille tuloille, jotka eivät riitä asumiseen Suomessa. Toimeentulotuki ei riitä sisäilma-
sairaan asunnottoman elämään missään määrin. Ulkomailta on vaikea etsiä töitä. Ei ole esim. 
mahdollista tulla Suomeen työhaastatteluihin. (H12) 
 
Kokemuksissa tuli ilmi, että työntekijän oikeuksien toteutumisesta oli jouduttu 
myös taistelemaan. Harva sairastunut kuitenkaan jaksaa ja pystyy pitämään 
kiinni oikeuksistaan, ainakaan ilman apua. Irtisanomistapausten selvittäminen 
voi osoittautua monimutkaiseksi. Yksi vastaajista oli irtisanottu vakituisesta 
työsuhteesta työnantajan lausunnon mukaan ”työntekijästä itsestä johtuvista 
syistä”. Sairastunut haki apua Aluehallintoviraston työsuojeluviranomaiselta ja 
ammattiliitosta. Työnantajan suhtautuminen tilanteeseen ja irtisanominen ai-
heutti monenlaisia ongelmia, esimerkiksi kokonaan tulotta jäämisen joksikin 
aikaa. Tapaus vietiin eri oikeusasteisiin, joissa työnantajan toiminta lopulta 
tuomittiin. Kokemusta irtisanomisesta, sen seurauksista ja oikeusprosessista 
on käsitelty tarkemmin liitteessä 5 (Tapaus H11: Irtisanotuksi joutumisen seu-
raukset ja oikeusprosessi).  
 
Kokemuksissa tuli myös esille tapauksia, ettei määräaikaista työsuhdetta jat-
kettu. Esimerkiksi ei edes silloin, kun sisäilmasairastunut oli ollut ainoa pätevä 
hakija. Sairastuneet olivat myös itse terveydentilansa vuoksi jatkamatta mää-
räaikaista työsuhdetta. 
 
Olin toiminut opettajana väliaikaisessa virassa. Työnantaja laittoi virkani auki vakinaisena. 
Minä olin ainoa pätevä hakija. Ketään ei valittu virkaan. (H18) 
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Olin töissä siihen asti kunnes vointini romahti täysin. Työnantaja ei jatkanut määräaikaista 
työsopimusta koska olin niin sairas ja koettanut jo kahta sairaalaa, joissa sain molemmissa 
oireet rajuina. (H1) 
 
Sinnittelin jonkin aikaa etätyössä, mutta lopetin lopulta työt määräaikaisen työsuhteen päätty-
essä. (H4)  
 
5.11.2 Irtisanoutuminen 
Jos henkilö oli määritelty virallisesti työkykyiseksi, mutta työnantaja ei tarjon-
nut sopivia tiloja tai työskentelymahdollisuuksia, olivat sairastuneen vaihtoeh-
dot vähissä. Tutkimuksessa tuli esille useita kokemuksia, joissa sisäilmasai-
rastuneen oli ollut pakko itse irtisanoutua altistumisen katkaisemiseksi. Irtisa-
noutumisen seurauksena oli yleensä TE-toimiston päätös kolmen kuukauden 
karenssista eli työttömyysetuudettomasta jaksosta. Tulottomuuden pelossa 
sisäilmasairastuneet yrittivät löytää työtä, mutta joutuivat helposti uusien työ-
suhteiden ja irtisanoutumisten kierteeseen, koska oireilua ilmeni myös uusissa 
työpaikoissa. Samalla henkilöllä oli kokemusta useammasta karenssista, mikä 
osoittaa, että TE-toimisto ei ymmärtänyt sairastuneen tilannetta edes sen tois-
tuessa, eikä TE-palveluhenkilö käyttänyt mahdollisuuttaan harkintaan.  
 
Lopulta ilmoitin, että irtisanoudun joululta, jos mitään ei tapahdu. Ja voi, kun olisinkin lähtenyt 
jo silloin!…Se hometyöpaikka oli se elämäni moka, jota kadun syvästi edelleen. Siinä meni 
elämä uusiksi kertaheitolla. (H18) 
 
En vain enää suostu itse irtisanoutumaan [neljättä kertaa], vaikka tilanne on vakava terveydel-
leni. (H6) 
 
Olen saanut TE-toimistolta useampia karensseja. Yritin kyllä kovasti löytää työtä TE-toimiston 
osoittamien paikkojen kautta ja välttääkseni taloudelliset ongelmat. Kokonaistilannettani on 
vaikeuttanut huomattavasti myös vailla vakinaista asuntoa oleminen. Lyhyiden työsuhteideni 
määrää kuvastaa, että viidessä vuodessa minulla oli 15 lyhyttä työsuhdetta, joista oli pakko 
irtisanoutua terveyden vuoksi. Välillä onnistuin saamaan vakuutusyhtiön tukemaa kuntoutusta, 
josta oli apua, mutta tuen loputtua putosin taas uudelleen TE-toimiston asiakkaaksi. Minulle 
ehti kertyä viisi lyhyttä työsuhdetta yhden vuoden aikana, kunnes sain kuntoutustutkimuspoli-
klinikan ylilääkärin apua TE-toimiston toiminnan kohtuullistamiseksi ja työpaikkojen tarjoami-
nen lopetettiin. (H13) 
 
Edelleen kyselin, onko tilassa ollut muilla mitään ongelmaa ja edelleen sanottiin ettei ole. Pa-
rissa viikossa olin taas jo todella huonoon kuntoon menossa ja irtisanouduin. (H5) 
 
Sairastuin työpaikan kosteusvaurion johdosta astmaan sekä ODTS-oireyhtymään. Tilanne 
meni siihen, etten voinut jatkaa työssäni enkä työpaikassani. Tipuin kokonaan tyhjän päälle, 
koska jouduin irtisanoutumaan silloisesta työstäni. Olin ihan hukassa sen kanssa, että miten 
pääsen eteenpäin. Olin juuri sairastunut krooniseen fyysiseen sairauteen, joka pysyy minulla 
koko loppuelämän ja henkisesti oli aivan hirveää menettää löytämäni unelmatyö ja ammatti. 
Hain uutta työtä ja sainkin sen, kunnes jouduin heti toteamaan, että oireilen heidän tiloissa ja 
taas irtisanouduin. Sain kurssipaikan, jonka suoritin osaksi etänä ja taas uuden työn ja kol-
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mannen kerran taas oireilu päälle ja irtisanoutuminen. Niiden jälkeen tipuin johonkin ”mustaan 
aukkoon”, josta en olisi ylös päässyt ilman Kelan kuntoutusta ja vertaistukea. (H6) 
 
5.12 TE-palveluiden asiakkuus 
Sisäilmasta sairastuneiden asiakkuus TE-palveluissa alkaa usein siinä vai-
heessa, kun sairastuneen työsuhde päättyy määräaikaisuuden, irtisanomisen 
tai oman irtisanoutumisen vuoksi. TE-toimiston asiakkuus voi tulla ajankoh-
taiseksi myös työsuhteessa olevalle sairastuneelle, jolla on ollut oikeus sai-
rauspäivärahaan. Mikäli Kela tai työeläkevakuutus eivät myönnä sairauspäivä-
rahan loppuessa työkyvyttömyyseläkettä joko määräaikaisena kuntoutustuke-
na tai pysyvänä työkyvyttömyyseläkkeenä tai hakemus on vielä vireillä, suosi-
tellaan ilmoittautumista TE-toimistoon viimeistään seuraavana päivänä sai-
rauspäivärahan loppumisesta (Palvelualojen ammattiliitto 2016, 12).  
 
TE-toimistoon tulee ilmoittautua myös, jos sairastuneen työsuhde on voimas-
sa, eikä työnantaja pysty tarjoamaan soveltuvaa työtä (Kela 2017f). Sairastu-
neen tulee esittää TE-toimistossa B-lääkärinlausunto, jossa todetaan ja arvioi-
daan työkyvyttömyys; Kelan viimeisin sairauspäivärahapäätös, jossa on ilmoi-
tettu enimmäisajan olevan täynnä tai tulevan täyteen seuraavan kuukauden 
aikana; työkyvyttömyyshakemuskopio, jos on haettu työkyvyttömyyseläkettä 
tai kuntoutustukea sekä työnantajan todistus, jos työsuhde on vielä voimassa. 
Todistuksessa työnantajan on todettava, ettei pysty tarjoamaan työntekijän 
työkyvylle sopivaa työtä (Palvelualojen ammattiliitto 2016, 12). 
 
TE-toimistojen palvelutarjonta liittyy muun muassa työnhakuun, yritystoimin-
nan aloittamiseen, ammattitaidon ja osaamisen selvittämiseen, kouluttautumi-
seen, ammatin tai alan vaihtoon, palkkatuettuun työllistymiseen, koulutus- tai 
työkokeiluun, uravalmennukseen ja kuntouttavaan työtoimintaan. Osaa edellä 
mainituista palveluista voidaan hyödyntää myös työuran jatkumiseen saman 
työnantajan palveluksessa. TE-palveluissa on kolme palvelulinjaa: työnvälitys- 
ja yrityspalvelut, osaamisen kehittämispalvelut ja tuetun työllistymisen palve-
lut. Tuetun työllistymisen palvelujen piiriin ohjataan yleensä henkilöt, jotka TE-
palvelujen lisäksi tarvitsevat esimerkiksi terveyspalveluja. (TE-palvelut 2017b). 
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5.12.1 TE-palveluiden ja Kelan välinen vastuunjako 
TE-palveluissa ei ole erillisiä pelkästään ammatilliseen kuntoutukseen keskit-
tyviä palveluja, mutta TE-palveluja voidaan tarjota ammatillisen kuntoutuksen 
tarkoituksessa. Tällöin lääkäri on asianmukaisesti todennut, että henkilöllä 
oleva vamma tai sairaus vähentää mahdollisuuksia saada työtä, säilyttää työ 
tai edetä työssä. Pelkkä lääkärin toteama vamma tai sairaus ei ole riittävä pe-
ruste tarjota työvoima- ja yrityspalveluja ammatillisena kuntoutuksena, vaan 
TE-toimisto tekee tämän arvion aina tapauskohtaisesti. (Kela & Työ- ja elin-
keinoministeriö s.a., 11.) TE-palvelujen ammatillinen kuntoutus voi sisältää 
ammatinvalinta- ja urasuunnittelua, työhön sijoittumiseen ja koulutukseen liit-
tyvä ohjausta ja neuvontaa, valmentavaa ja ammatillista työvoimapoliittista 
aikuiskoulutusta, työhön sijoituksen ja työssä pysymisen tukemiseksi järjestet-
täviä työkunnon tutkimuksia, asiantuntijakonsultaatioita, työ- ja koulutuskokei-
luja ja työhönvalmennusta. Sisäilmasta sairastuneiden kohdalla mainittava 
palvelu on myös työnantajalle maksettava työolosuhteiden järjestelytuki. 
(Pylkkönen ym. 2010, 21.) 
 
TE-palvelut ovat harkinnanvaraisia palveluita lakien ja ohjeiden määrittelemis-
sä puitteissa. TE-palvelujen asiakkailla ei ole subjektiivista oikeutta mihinkään 
palveluun lukuun ottamatta julkisesta työvoima- ja yrityspalvelusta annetun 
lain 11 luvun 1 §:ssä tarkoitetun työllistämisvelvoitteen piiriin kuuluvia henkilöi-
tä. Asiakkaan palvelutarpeen lisäksi julkisen työvoima- ja yrityspalvelun tar-
joamista rajaavat TE-toimiston työvoimapoliittinen harkinta sekä käytettävissä 
olevat määrärahat. (Kela & Työ- ja elinkeinoministeriö s.a., 5, 9.) 
 
Kun asiakas ohjautuu TE-palvelujen tai Kelan asiakkaaksi, niiden väliseen 
vastuunjakoon ja asiakkaan ohjaamiseen vaikuttaa, mikä on palvelun ensisi-
jainen tavoite. Kelan ammatillisista kuntoutuspalveluista tukea työ- ja opiske-
lukykyynsä voivat saada henkilöt, joiden työllistymisedellytyksiä pyritään ensi-
sijaisesti parantamaan kuntoutuksen keinoin ja konkreettinen työllistyminen on 
toissijaista. TE-palveluissa tarkoituksena on antaa työnhakijoille tukea nope-
aan työllistymiseen. TE-palvelujen ensisijaisena tavoitteena on henkilöasiak-
kaan työllistyminen ja toissijaisesti hänen työllistymisedellytystensä paranta-
minen. (Kela & Työ- ja elinkeinoministeriö s.a., 9.) Kun TE-henkilö arvioi, että 
terveydellinen tilanne ja kokonaistilanne eivät rajoita työllistymistä tai opiske-
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lua, jatkuu työnhakijan asiakkuus tällöin vain TE-toimistossa. Tai: Jos tervey-
dellinen tilanne ja kokonaistilanne rajoittavat työllistymistä tai opiskelua, mutta 
asiakas ei tarvitse ammatillista kuntoutusta, työnhakijan asiakkuus jatkuu täl-
löinkin vain TE-toimistossa. (Kela & Työ- ja elinkeinoministeriö s.a., 12.)  
 
Sisäilmasta sairastuneiden kokemusten perusteella TE-palvelujen asiakkaiksi 
oli käytännössä ohjautunut ja jäänyt sairastuneita, joilla oli terveyteen ja koko-
naistilanteeseen liittyviä rajoitteita ja jotka olisivat tarvinneet ensisijaisesti am-
matillista kuntoutusta. Joissakin kokemuksissa tuli selkeästi esille, että sopi-
van avun saamisen esteenä oli sairauden diagnoosittomuus. Opinnäytetyössä 
ei kuitenkaan selvitetä kaikkien eri ihmisten palvelukokemuksiin liittyen, vaikut-
tiko asiakaspalvelijoiden toimintaan esimerkiksi Kelan aikaisempi tulkinta sai-
rastuneen työkykyisyydestä, riittävän lääkärinlausunnon puuttuminen, palve-
luhenkilön oma tulkinta sairastuneen tilanteesta vai jokin muu syy. Sairastu-
neet itse eivät välttämättä edes olisi voineet tietää syytä. Todennäköisesti 
myös tiedon ja valmiiden spesifimpien toimintamallien puute vaikutti asiakas-
palvelijoiden mahdollisuuksiin auttaa sairastuneita eteenpäin. 
 
5.12.2 Väliinputoajien säilytyspaikka ja toimeentulon mahdollistaja 
Työttömien kuntoutusasiakkaiden ohjaamiseen ja Kelan ja TE-toimistojen 
työnjaon selkeyttämiseen on olemassa Kelan terveysosaston kuntoutusryh-
män, työkykyryhmän sekä työ- ja elinkeinoministeriön laatima menettelyohje 
Ohje Kelan kuntoutuspalveluiden ja TE-palveluiden osatyökykyisten 
työttömien asiakasohjaukseen. Tavoitteena on, että jokainen asiakas saa tar-
peensa mukaiset palvelut oikea-aikaisesti. (Kela & Työ- ja elinkeinoministeriö 
s.a., 4.) Kelan ja TE-toimistojen asiakastyötä tekeviä työntekijöitä ohjeistetaan 
muun muassa seuraavasti: Palveluiden käyttöä ei rajoita se, mihin asiakas-
ryhmään henkilö kuuluu, mille palvelulinjalle hänet ohjataan tai minkä virkaili-
jaryhmän asiakkaana hän on. Tällaiset rajoitukset voivat heikentää asiakkaan 
mahdollisuuksia saada oikea-aikaisesti palvelutarpeensa mukaisia palveluja. 
Joidenkin asiakkaiden palvelutarve voi edellyttää myös muita kuin julkisia työ-
voima- ja yrityspalveluita tai palveluja, joita on tarjolla myös julkisena työvoi-
ma- ja yrityspalveluna mutta joiden järjestämisvastuu kuuluu lainsäädännön 
mukaan muulle viranomaiselle tai taholle. Tilanteissa, joissa jonkin tietyn pal-
velun järjestämisvastuu kuuluu toiselle viranomaiselle tai muulle taholle, TE-
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toimiston tulee ohjata asiakas tarvittaessa näiden muiden palvelujen piiriin. 
TE-toimiston on toteutettava tämä ohjaus yhteistyössä muun viranomaisen tai 
palvelujen järjestäjän kanssa, jotta vastuu asiakkaan palveluprosessin etene-
misestä tapahtuu ns. saattaen vaihtaen. Kun asiakas on ohjattu toisen viran-
omaisen tai muun tahon järjestämään palveluun, se ei tarkoita palveluproses-
sin siirtymistä kokonaisuudessaan tämän viranomaisen tai muun tahon toteu-
tettavaksi. TE-toimiston on huolehdittava muilta osin asiakkaan palvelutarpeen 
mukaisten TE-palvelujen järjestämisestä. (Kela & Työ- ja elinkeinoministeriö 
s.a., 5–6.)  
 
Sairastuneiden kokemuksien perusteella vaikuttaa, että useissa tapauksissa 
TE-palvelut ei välttämättä ollut kyennyt toteuttamaan edellä mainittuja tavoit-
teita. TE-palvelujen rooliksi oli voinut jopa muotoutua ainoastaan eräänlaisena 
odotus- tai säilytyspaikkana toimiminen henkilöille, jotka eivät jostakin syystä 
mahtuneet muiden palveluntarjoajien lokeroihin tai heitä ei ollut ohjattu tilan-
teeseen sopiviin palveluihin TE-palveluista käsin. Useiden sairastuneiden 
kohdalla TE-palvelujen tärkeänä roolina vaikutti olevan ainoa toimeentulon 
mahdollistava taho. Tämä on seurausta vallitsevasta järjestelmästä, jossa sai-
raat ohjautuvat TE-palvelujen asiakkaiksi muiden vaihtoehtojen puutteessa.  
 
Tutkimukseen osallistuneiden kokemuksista tuli ilmi, että sairastunut saatettiin 
sijoittaa samanlaiseen asiakkuuteen kuin täysin työkykyiset kokoaikatyötä ha-
kevat työttömät, mikäli TE-toimistossa ei ohjattu asiakasta sopivampaan pal-
veluun TE-palvelujen sisällä tai muulle palveluntarjoajalle. Sisäilmasairastu-
neen terveydentilan kannalta kokoaikatyön hakeminen saattoi olla monessa 
tapauksessa epärealistista. Normaalina työnhakijana oleminen ilman sopivia 
tukitoimia aiheutti lisää paineita jo entuudestaan kuormittavassa tilanteessa. 
Monissa kokemuksissa tuli esille, että tuloksellisen avun saaminen TE-
palvelujen kautta sisäilmasairastuneen monitahoiseen ongelmatilanteeseen ei 
näissä tapauksissa onnistunut.  
 
Sairauspäivärahan loppumisen jälkeen jouduin TE-toimiston asiakkaaksi, koska se oli ainoa 
paikka, josta sain edes jotain toimeentuloa. Ei heillä ollut mitään palveluita minun kaltaisiani 
tapauksia varten. Virkailijat itsekin ihmettelivät, mitä pitäisi tehdä, koska olin edelleen työsuh-
teessa. Kävin siellä ainoastaan ilmoittautumassa ja lopulta sovittiin pidemmästä ilmoittautu-
misvälistä. (H7) 
 
Ilmoittautuessani TE-toimistoon kerroin, että olen huonossa kunnossa, enkä kykene kokoaika-
työhön. Virkailija kehotti vain laittamaan rastin kokoaikatyönhakijan ruutuun, jotta saisin työt-
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tömyyskorvausta. Mitään muuta apua hän ei tarjonnut tilanteeseeni. Minulla oli myös viralli-
sesti hyväksyttyjä diagnooseja. Positiivista tietysti oli, että sain tulona edes työmarkkinatukea, 
vaikka tiedettiin, että en oikeasti ole työkykyinen. (H17) 
 
Kelan asiakasneuvottelun perusteella sain ajan ammatinvalinnan psykologille. Odotin jälleen 
paljon, mutta neuvonta ei ollut realistista, koska psykologi ei hahmottanut miten vaikea minun 
on löytää tila, jossa voin opiskella ja miten rahoitan opiskeluni, koska en saanut Kevalta uu-
delleenkoulutuslupaa. (H11)  
 
5.12.3 Paine, karenssin uhka ja pätkätyösuhteet 
Täyttääkseen työttömyysetuuden saamisen ehdot, tulee henkilön olla työ-
markkinoiden käytettävissä kokoaikaisesti. Osatyökyvyttömyyseläkkeellä ole-
valla on oikeus työttömyysetuuteen, vaikka hän ei hakisi kokoaikatyötä. (TE-
palvelut 2017c.) Kukaan tutkimukseen osallistuneista ei ollut osatyökyvyttö-
myyseläkkeellä. Sisäilmasairastuneille aiheutui ongelmia, jos TE-toimisto piti 
heitä täysin työkykyisinä, eikä tiloihin ja muihin altisteisiin liittyviä rajoitteita ja 
riskejä ymmärretty. Tällöin TE-toimisto tarjosi sisäilmasairastuneille työpaikko-
ja, vaikka ne olisivat olleet sopimattomia sairastuneen tilanteeseen nähden.  
 
Hyvin kuluttavaa oli se, kun osa virkailijoista ei mitenkään ymmärtänyt, mistä oli kyse. Kun on 
juuri selittänyt asiaa pitkään, aletaan katsomaan työpaikkoja listalta alkaen kahviloista ja piz-
zerioista – miksi en hakisi oman alani töihin, jos voisin olla ongelmitta paikoissa? Kaiken pe-
rustiedon joutui itse tarjoamaan, mikä oli uuvuttavaa, eikä silti johtanut tuloksiin. Jokaista 
käyntiä pelkäsin ja stressasin etukäteen juuri selittämistaakan vuoksi. (H14)  
 
Olisi mietitty mitkä työt voi sopia sisäilmasairaille. Olisi lähdetty niitä katsomaan ja edistämään 
niihin työllistymistä, eikä alettu tarjoamaan mitä tahansa töitä, joihin ei lähtökohtaisesti pysty 
menemään. Se kuluttaa kaikkien ihmisten aikaa ja energiaa: TE-palveluiden, asiakkaan ja 
työpaikan. Sisäilmasairas ottaisi mielellään ammattinsa ulkopuoleltakin työtä, hän on todella 
motivoitunut tekemään töitä. Olisin tarvinnut itselleni sopivia työllistymispalveluita. (H12) 
 
TE-toimisto ei voinut auttaa minua mitenkään, enemmän oli vain haittaa siitä paineesta, jota 
heiltä sain. (H6) 
 
TE-toimiston muodolliset puhelinsoitot enemmän laskivat mielialaa, kuin että niistä olisi ollut 
jotakin hyötyä yrittäen todellisuudessa auttaa työllistymisessä tai selvitystyössä miten pääsen 
uudelleen yhteiskuntaan osaksi. Olin useamman vuoden kuulunut – ei mihinkään –. (H11) 
 
Jos sairastunut ei ottanut TE-toimiston tarjoamaa työpaikkaa vastaan uuden 
altistumisen pelossa, tätä voitiin pitää työstä kieltäytymisenä ilman pätevää 
syytä. Jos hän otti työpaikan vastaan, mutta oireili ja irtisanoutui itse, tätä voi-
tiin pitää työstä eroamisena ilman pätevää syytä. Näiden tapahtumien seu-
rauksena TE-toimistolla oli oikeus määrätä karenssi. Karenssi tarkoittaa, että 
työnhakija menettää työttömyysetuuden määräaikaisesti, koska on menetellyt 
työvoimapoliittisesti moitittavalla tavalla. Lainsäädännössä karenssista käyte-
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tään termiä korvaukseton määräaika. Karenssin pituus vaihtelee 15 päivästä 
90 päivään sen perusteesta riippuen. Yhdenkään sairastuneen kokemuksista 
ei tullut esille, että karenssi olisi jäänyt määräämättä työsopimuslaissa määri-
teltyjen pätevien terveyteen liittyvien syiden vuoksi, vaikka työsopimuslain 
mukaan terveyshaitaksi katsotaan sairaus, oire tai sairastumisen vaara. (TE-
palvelut 2017a.) 
 
Välttääkseen karenssien aiheuttaman tulottomuuden jotkut sairastuneista oli-
vat jatkaneet työnhakujen, uusien työpaikkojen kokeilujen ja irtisanoutumisten 
kierteessä. Monen kohdalla seurauksena oli, etteivät he uusien altistumisten 
vuoksi päässeet toipumaan ja sairastaminen oli pahentunut entisestään. Yh-
den vastaajan terveydentilan taso mahdollisti työpaikkojen kokeilun ja irtisa-
noutumisen vuorottelun edelleen, mutta epävarma tilanne oli hänelle rasittava 
monella tavalla, myös taloudellisesti. 
 
Olin työtön ja toiminta- ja työkyky oli heikentynyt. Olin kierteessä, jossa hain töitä, mutta en 
voinut ottaa niitä vastaan, sillä työpaikat kärsivät sisäilmaongelmista yksi toisensa jälkeen. 
(H9) 
 
Tein pitkään pätkätöitä sairastumisen jälkeen, pomppien terveydentilan mukaan paikasta ja 
toimipisteestä toiseen. (H14) 
 
Uudella paikkakunnalla sain resurssiopettajan töitä koulusta, jossa aloin oireilla kahden kuu-
kauden sisällä ja sairastuin jälleen hiukan vakavammin. Sain kiellon mennä ko. kouluraken-
nukseen. Opettajan töitä ei ollut terveissä kouluissa uudella paikkakunnalla. (H11) 
 
Olen itse ilmoittautunut TE-toimistoon sekä eri työnvälitysyrityksiin, etsinyt työpaikkailmoituk-
sia ja hakenut aina uuteen paikkaan. TE-toimisto on yrittänyt tavallaan auttaa eri tavoin (eh-
dottamalla työpaikkoja jne.), mutta lähinnä olen itse etsinyt ja hakenut työpaikkani. En ole 
tuonut sisäilmasairauttani mitenkään vahvasti hauissa esille, koska en reagoi välttämättä joka 
paikassa, ja pelkään, että sen mainitseminen saattaisi tehdä työnhakua ja -saantia hanka-
lammaksi…Tarvitsisin kipeästi työtä, enkä ota stressiä sisäilmasta. Menen haastatteluihin 
ilman ennakkoasenteita ja toimin sitten mahdollisten reaktioitten mukaan…Olen tehnyt muu-
tenkin pätkätöitä, ja olen joskus huonon tilan havaittuani joko irtisanoutunut tai on tehty sopi-
mus määräaikaiseksi. (H5) 
 
Kuva 10 havainnollistaa työsuhteiden ja irtisanoutumisen kierrettä yhden si-
säilmasta sairastuneen (H13) työllisyyden polulla. Tilanteen jatkuessa myös 
käytettyjen terveydenhuollon palvelujen määrä jatkoi kasvamistaan. Kyseises-
sä tapauksessa sisäilman ja sairastamisen syy-yhteys oli vihdoin tunnistettu 
terveydenhuollossa, minkä jälkeen työtilojen räätälöintejä ja kokeiluja voitiin 
lähteä toteuttamaan. Tässä vaiheessa henkilön sairastuminen oli kuitenkin jo 
vakavoitunut, eikä näistä toimenpiteistä ollut apua työsuhteessa pysymiseen. 
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Lopulta lääkäri kielsi sairastuneelta kyseisissä työtiloissa olemisen kokonaan. 
Koska ratkaisua jatkaa työnantajan palveluksessa ei löytynyt, oli henkilön irti-




Kuva 10. Uusien työsuhteiden ja irtisanoutumisten kierre. Useiden vuosien mittainen kierre 
johtaa terveydentilan ja työkyvyn heikkenemiseen altistumisten jatkuessa. Tapahtumat ovat 
osa yhden sisäilmasta sairastuneen (H13) polkua. Koko polku on esitetty liitteessä 3. Kuva: 
Pimiä-Suwal 2017. 
 
Oma-aloitteisesta työsuhteen katkaisemista oli seurauksena kolmen kuukau-
den karenssi ja sairastunut joutui tulottomaksi. Tällaisessa tilanteessa ainoa 
tarjolla oleva tulottomuuden ratkaisu on yrittää työllistyä, joten lyhyiden työ-
suhteiden kierre ja altistumisen jatkuminen epäsopivissa työtiloissa jatkui tästä 
eteenpäinkin. 
 
5.12.4 Apua joustavuudesta ja harkinnan käytöstä  
Sairastuneiden kokemuksissa tuli esille, että TE-palvelujen työntekijöillä oli 
mahdollisuus käyttää omaa harkintaansa ja tehdä sairastuneen kokonaistilan-
teen huomioivia päätöksiä. Sairastuneen kannalta kokonaisuuden ymmärtä-
misellä ja joustavammalla päätöksenteolla oli iso merkitys. Tällaisen avun 
saaminen todennäköisesti riippui osittain siitä, kuka sairastuneen asiaa sattui 
käsittelemään. Myös lääkärin lausunnoilla oli ollut merkitystä joidenkin tilantei-
den käsittelyssä, mutta ilman B-lausuntoakin oli toisilta virkailijoilta saanut ti-
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lanteeseen sopivia joustavia ratkaisuja. Lisäksi useammassa palvelukoke-
muksessa tuli esille, että sisäilmasairastuneet tarvitsevat joustavia mahdolli-
suuksia asiointiin kuten etäasiointimahdollisuuksia, välttääkseen altistumisris-
kit virastoissa. 
 
Muutama virkailija ymmärsi tilanteen ja eivät antaneet lisärasitusta esim. laittamalla työpaikka-
tarjouksia tulemaan, mitä en varmaan olisi jaksanut tai kestänyt niistä aiheutuvia karensseja. 
Yksi virkailija sanoi ihan suoraan, että asunnottomana pitää keskittyä asunnottomuuden rat-
kaisemiseen ensin. Kirjasivat työnhakuuni oman alani hyvin suppeaksi, mikä mahdollisti sen, 
että sain keskittyä hakemaan ratkaisua asunto-ongelmaan, mikä oli isoin ongelma, ja luottivat 
minuun, että työllistyminen tulisi aktiiviseksi sen jälkeen. [Ei B-lausuntoa]. (H14) 
 
Työttömyysaikana olin onnekas koska sain virkailijan joka ”antoi minun olla” eikä pakottanut 
toimenpiteisiin. Toimitin hänelle lääkärinlausunnon, jossa kiellettiin minun työllistäminen kos-
teusvauriotilaan. Siitä paperista ISO kiitos hoitavalle lääkärille. Mutta kyllä työkkärin kanssa 
olin vähän väliä pulassa ja tein selvityspyyntöihin vastauksia, etten olisi karenssia saanut. 
(H6) 
 
TE-toimisto myötämielinen ja ymmärtäväinen myös. Eivät tarjonneet töitä, koska uskoivat 
lääkärien lausuntoja [sisäilmasairaudesta], etten ole työkykyinen. (H1)  
 
Uudelleentyöllistymisessä tulee olla kärsivällinen, yritteliäs, luova ja takapakkeja sietävä. 
Kaikki ei napsahda kerralla, mutta on mahdollisuus moneen kun ollaan joustavia. (H13) 
 
Tulin sairaaksi monissa tiloissa, mm. työvoimatoimistoissa. Joskus olin kuumeessa viikon 
käynnin jälkeen. Olisin tarvinnut asiointimahdollisuuden, vaikka pihalla tai etänä. Joissain 
toimistoissa pyysin, että voisin ainakin odottaa ulkona: soittivat minulle, kun vuoroni tuli. Sen 
seurauksena jatkosairastelu väheni. (H14) 
 
5.12.5 Työkokeilu, työvalmennus ja palkkatuettu työ 
Muutamalla työttöminä työnhakijoina olleilla sisäilmasairastuneilla oli koke-
muksia työelämään paluuyrityksistä TE-palvelujen kautta tehdystä työkokei-
lusta. Merkittävänä ongelmana kokeilujen toteuttamiselle oli altisteettoman 
työkokeilupaikan löytäminen. Sopimaton tila pakotti keskeyttämään työkokei-
lun, mikä aiheutti ongelmia etuuksien maksamisessa. Sisäilmasairastuneet 
pystyisivät tekemään työkokeilua tai vastaavia toimenpiteitä altisteettomista 
tiloista, esimerkiksi kotoa käsin, mutta etämahdollisuuden järjestyminen oli 
hankalaa, koska viranomaiset eivät olleet sen kannalla. Kokemuksista tuli kui-
tenkin esille, että oikein järjestetystä työkokeilusta, jossa sisäilmasairastuneen 
tilanne ymmärrettiin ja suhtauduttiin joustavasti, oli apua. Kaksi sairastunutta 
oli saanut poikkeuksellisen mahdollisuuden etätyökokeiluun ja molemmat oli-
vat lopulta työllistyneet. 
 
Olin työkokeilussa joka piti keskeyttää työpaikan sisäilma ongelmien takia. Nyt en ole uskalta-
nut ottaa vastaavia työkokeilupaikkoja vastaan, koska vastaavissa paikoissa on kaikissa sama 
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ongelma. Työkokeilun keskeytys sekoitti päivärahan maksun ja aiheutti taloudellisia ongelmia. 
(H9)  
 
Olisin tarvinnut Kelalta hyväksynnän sairauslomaan ja sen turvin esim. työkokeiluja, joiden 
epäonnistumisesta ei aiheudu karenssia. (H6)  
 
Ainoa mistä oli todella apua, oli TE-toimistolta saatu työkokeilu. Etsin työtehtävän, jota voin 
tehdä etänä mistä käsin vain, ja tämä taho kiinnostui ottamaan minut työkokeiluun. Tätä jou-
duin kuitenkin anomaan TE-toimistolta pitkään, sillä se ei nähnyt työkokeilua etätyönä kanna-
tettavana vaihtoehtona. Hain työministeriöstä ”kannanoton”, että suostuisivat auttamaan etänä 
tehtävän työkokeilun sallimisessa. Työ- ja elinkeinoministeriön virkamiehen epävirallisella 
viestillä TE-toimiston kanta olla hyväksymättä työkokeilua saatiin lopulta muutettua. Työkokei-
lun tarjosi TE-toimisto Kelan maksamana. Siitä alkoi uusi ajanjakso työelämässä ja nyt olen 
kokopäiväisesti työssä. Mutta taisto oli todella uuvuttava, ihan turhaan, jo vähentyneille voimil-
le. (H14) 
 
TE-toimisto mahdollisti työkokeilun etätyönä. Työllistyin lopulta työkokeilupaikkaan. (H13) 
 
Yksi vastaajista oli ollut palkkatuetussa työssä. Hän oli kuullut palkkatuesta 
sattumalta TE-palveluiden edustajalta ja onnistui lopulta järjestämään itselleen 
määräaikaisen palkkatuetun työn. Selvitystyö paikan saamiseksi oli kuitenkin 
vaativaa sairastuneelle ja apu olisi ollut tarpeen. Työskentely oli mahdollista 
pääosin etätyönä, mutta pakolliset käynnit eri tiloissa olivat haitaksi terveydelle 
ja henkilö joutui olemaan sairauslomilla. Täysin etätyönä tehtävä työ olisi ollut 
ratkaisu tässäkin tapauksessa.  
 
Kuva 11 havainnollistaa yhden sisäilmasta sairastuneen (H13) polun etene-
mistä kohti työllistymistä. TE-toimiston antama lupa tehdä työkokeilu etänä 




Kuva 11. Työhön paluu kokeilujen kautta. Sisäilmasta sairastuneelle kannattaa antaa mahdol-
lisuus kokeilla työhön paluuta vähitellen ja omien voimiensa mukaan. Etämahdollisuudet 
edesauttavat työllistymistä. Tapahtumat ovat osa yhden sisäilmasta sairastuneen (H13) pol-
kua. Polku on esitetty kokonaisuudessaan liitteessä 3. Kuva: Pimiä-Suwal 2017. 
 
Esimerkkitapauksesta tulee esille myös, että vakavasti sisäilmasta sairastu-
neen työllistyminen etenee usein hitaasti ja erilaisten kokeilujen kautta. Työl-
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listymistä kokoaikatyöhön ei voida vaatia liian pian. Joidenkin kohdalla kokoai-
kainen työskentely ei välttämättä tule onnistumaan enää ollenkaan. 
 
5.12.6 Työttömyysetuudella kouluttautuminen TE-palvelujen päätöksellä 
Työttömyysetuudella tuettu koulutus voi olla TE-palvelujen hankkimaa työvoi-
makoulutusta tai omaehtoista opiskelua. Omaehtoinen opiskelu työttö-
myysetuuden turvin on ollut mahdollista tietyin edellytyksin vuoden 2010 alus-
ta alkaen. Lakiuudistuksen myötä työttömyysaikaa on voinut käyttää aikai-
sempaa laajemmin opiskeluun. Opiskelun kestolle ei ole vaatimuksia, mutta 
työttömyysetuutta opiskelua varten voi saada maksimissaan 24 kuukautta 
opintokokonaisuutta kohden. Tukemispäätöstä tehdessä TE-toimisto arvioi, 
parantaako koulutus työnhakijan ammattitaitoa ja mahdollisuuksia työmarkki-
noilla ja täyttyvätkö muut edellytykset omaehtoisen opiskelun tukemiselle. 
Työttömyysetuudella tuettujen opintojen on johdettava ammatilliseen perustut-
kintoon, ammattitutkintoon, erikoisammattitutkintoon, yliopistossa tai korkea-
koulussa suoritettavaan alempaan tai ylempään korkeakoulututkintoon tai 
mainittujen tutkintojen osien suorittamiseen. Opinnot voivat olla myös ammatil-
lisesta koulutuksesta tai ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetun lain mu-
kaista lisä- ja täydennyskoulutusta tai avointa yliopisto- tai ammattikorkeakou-
luopetusta. (TE-palvelut 2017d; Työ- ja elinkeinoministeriö 2013, 3.) 
 
Yksi vastaajista (H11) oli osallistunut työvoimakoulutuksena järjestetylle kurs-
sille. Kävi kuitenkin myöhemmin ilmi, että koulutukseen meneminen ei olisi 
ollut taloudellisesti kannattavaa ja myös henkilön terveys kärsi koulutuspaikan 
sisäilmaongelmien vuoksi.  
 
Kohdallani koulutuksessa oleminen kääntyi taloudellisesti minua vastaan, koska en voinut 
lainkaan olla työssä, niin putosin ansiosidonnaiselta suoraan päivärahalle. Se lisäsi taloudel-
lista kurjuutta entuudestaan. (H11) 
 
Neljä vastaajaa oli päässyt omaehtoisesti kouluttautumaan kokonaan uuteen 
tutkintoon työttömyysetuudella tuettuina. Viides henkilö oli tehnyt työttö-
myysetuuden turvin kuusi kuukautta kestäneen lisäkoulutuksen. Useimmille 
onnistuneille kokemuksille ominaista oli ohjautuminen heti TE-palvelujen asi-
akkuuden alussa sellaisiin palvelumuotoihin, joissa sairastuneen tilanteeseen 
paneuduttiin tarkemmin. Useampi sairastunut oli saanut apua ammatinvalinta-
psykologin palveluista, lisäksi käytössä oli ollut erikoistyövoimaneuvojan pal-
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velut, uravalmennusta ja erityisesti pitkäaikaistyöttömille kohdennettuja palve-
luita. Hyvän lääkärintodistuksen olemassa olon merkitys tuli esille sairastunei-
den kertomuksissa. 
 
Sattumalta sain kutsun osallistua pitkäaikaistyöttömien työllistämiseen liittyvään kuntakokeilu-
projektiin. Minua ei valittu siihen sairastumiseni vuoksi, vaan työttömyysjaksojeni perusteella. 
Sain projektin aikana uravalmennusta. Todettiin ammattivaihdon tarve. Hain ja pääsin opiske-
lemaan. TE-toimisto hyväksyi, että voin opiskella työmarkkinatuen turvin. TE-toimisto puolsi 
24 ensimmäisen kuukauden ajaksi työmarkkinatukea opintoihin, joissa tavoitteena on koko-
naisen tutkinnon suorittaminen. Loppuaika on opintotuella opiskelua. Katsottiin, että terveydel-
liset rajoitteet (muun muassa astmadiagnoosi) yhdistettynä alkuperäisen ammattini vaatimuk-
siin olivat riittävä syy uuden kokonaisen tutkinnon suorittamiseen. Sisäilmasairastuminen sel-
laisenaan ei vaikuttanut puoltavaan päätökseen. (H17) 
 
Toinen sairastunut (H8) oli päässyt opiskelemaan TE-palvelujen tukemana 
pian sen jälkeen, kun hänet oli irtisanottu YT-neuvotteluissa. Tapaukselle 
ominaista oli positiivinen palvelukokemus kaikissa TE-palvelujen kanssa ol-
leissa kontaktipisteissä. Jo sairastuneen ensimmäinen tapaaminen oli ohjattu 
erikoistyövoimaneuvojan luokse, missä hän oli saanut tilanteen ymmärtävää 
palvelua. Myöhemmin hän oli vielä toimittanut TE-palveluihin erikoislääkärin 
diagnoosin home- ja kosteusvauriosairaudesta ja monikemikaaliyliherkkyydes-
tä TE-virkailijan pyynnöstä. Diagnoosit vahvistivat hänen tilanteensa, eikä niitä 
kyseenalaistettu TE-palveluissa. Sairastunut pääsi käymään läpi soveltuvia 
ammatteja uudelleenkouluttautumista varten yhdessä TE-palvelujen ammatin-
valintapsykologin kanssa. Mahdollisuuksia löytyi vain kaksi, joista toinen oli 
tradenomi. TE-palveluissa opintojen tukeminen työttömyysetuudella katsottiin 
tarkoituksenmukaiseksi, koska ”tradenomin koulutus mahdollistaa työllistymi-
sen sellaisiin työtehtäviin, joissa mahdollinen astma/allergia/altistuminen ei ole 
esteenä työnteolle, jos työpaikan sisäilma kunnossa”. Tutkimuksen tekohetkel-
lä henkilö oli juuri valmistunut vajaan kahden vuoden opiskelun jälkeen, eikä 
vielä ollut ehtinyt työllistyä. Sairastuneen asioidessa valmistumisen jälkeen 
TE-palveluissa, oli virkailija pohtinut sisäilmaongelmia olevan monessa pai-
kassa ja miettinyt tarkkaan, miten kirjata rajoitteet asiakkaan tietoihin. Lopuksi 
virkailija varmisti kirjanneensa asian oikein hyväksyttämällä tekstin asiakkaal-
la.  
 
5.13 Vuorotteluvapaa ja opintovapaa 
Löytääkseen jonkin ratkaisun tilanteeseensa, osa työsuhteessa olevista sai-
rastuneista oli hyödyntänyt mahdollisuutta vuorotteluvapaaseen tai opintova-
paaseen, jotta saisivat lisäaikaa elimistön toipumiseen, uusien altistumisten 
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välttämiseen ja työtilanteen ratkeamiseen. Vuorotteluvapaata ja opintovapaata 
hakeneet sairastuneet olivat edelleen työsuhteessa, mutta eivät olleet voineet 
vielä palata työhön, koska ratkaisua työnantajan palveluksessa toimimiseen ei 
ollut löytynyt. Heidän sairauspäivärahaoikeutensa oli päättynyt, eikä heitä ollut 
hyväksytty ammatillisen kuntoutuksen piiriin, esimerkiksi työkokeiluun tai uu-
delleenkoulutukseen. Yhdellä sairastuneista oli ollut käytössä useampi erilai-
nen keino ”odotusaikana”. Hänen tapauksessaan erityistä oli, että hän oli sai-
rastumisensa jälkeen saanut koko ajan tukea työnantajalta ja työterveyshuol-
lolta. 
 
Olen vakituisessa työsuhteessa ja siihen kuuluu automaattisesti uudelleensijoitusprosessi, 
missä etsitään soveltuvaa työpaikkaa. Jäin töistä pois 3 vuotta sitten, ensin pitkälle sairauslo-
malle ja sitten vuorotteluvapaalle. Sen aikana käynnistyi uudelleensijoitusprosessi. Olin kui-
tenkin itse aktiivinen ja sen ansiosta järjestyi 60 % työajalla vuoden kestävä projektityö [sa-
man työnantajan eri toimialalla]…Sen jälkeen jäin kahden vuoden opintovapaalle… Saan 
aikuisopintorahaa yhteensä 19 kk…Kun opintovapaani loppuu vuoden päästä, yritän saada 
jatkettua virkavapaata opintojeni loppuun saattamisen ajaksi. Virkavapauden loppuosaan 
yritän saada apurahaa. (H2) 
 
Vuorotteluvapaan hakeminen on mahdollista työntekijälle, jonka edellisen vuo-
rotteluvapaan päättymisestä on vähintään 5 vuotta ja joka on ollut työelämäs-
sä vähintään 20 vuotta sekä saman työnantajan palveluksessa yhtäjaksoisesti 
vähintään 13 kuukautta, joiden aikana on saanut olla enintään 30 päivän pal-
katon poissaolojakso. Vuorotteluvapaa voi kestää yhtäjaksoisesti vähintään 
100 ja enintään 180 kalenteripäivää. Sen ajalta maksetaan vuorottelukorvaus-
ta. Työttömyyskassaan kuuluvat hakevat vuorottelukorvausta omasta työttö-
myyskassastaan. Korvauksen määrä lasketaan ansiopäivärahan perusteella. 
Työttömyyskassaan kuulumattomat hakevat vuorottelukorvausta Kelasta. Sen 
osuus lasketaan peruspäivärahasta ilman lapsikorotuksia. (Kela 2017j.)  
 
Vuorotteluvapaan lisäksi jotkut sairastuneista olivat hakeneet opintovapaata ja 
aikuiskoulutustukea suorittaakseen etäopintoja uusia uramahdollisuuksia var-
ten ja pystyäkseen samalla toipumaan sopivissa tiloissa. Aikuisopintotukikuu-
kaudet riittävät harvoin kokonaan uuden ammatin opiskeluun, joten mahdolli-
suudet ammatinvaihtamiseen eivät ole samanlaiset kuin kuntoutusmuotoises-
sa kouluttautumisessa vakuutusyhtiön tai Kelan tukemana. Aikuiskoulutustuen 
enimmäiskesto oli 19 kuukautta ennen vuotta 2017. Tammikuusta 2017 alka-
en kesto on lyhennetty 15 kuukauteen. Palkansaajan aikuiskoulutustuki on 
ansiosidonnainen etuus. (Koulutusrahasto 2017.) 
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Käytin aikuisopintotukea, kun tarvitsin taukoa töistä. (H18) 
 
Olin jäämässä vaille mitään toimeentuloa, sosiaaliturvaa tai oikeuksia yhtään mihinkään, kun 
hain aikuiskoulutustukea, sain sen, ja hain opintovapaata. Aikuisopintotuki antaa mahdolli-
suuden jäädä opintovapaalle, suorittaa opintoja myös etänä kotoa käsin ja kuntoutua samal-
la…Tässä ajassa saan suoritettua vain perus- ja aineopintoja eli en saa vielä uutta ammattia. 
(H15)  
 
5.14 Työskentely lyhennetyllä työajalla 
Vaikka sisäilmasta sairastuneet ovat yleensä työkykyisiä terveellisissä tiloissa, 
eivät vakavammin sairastuneet enää olleet täysin työkykyisiä, eikä heidän ter-
veydentilansa välttämättä kestänyt heti tai mahdollisesti myöhemminkään ko-
koaikatyötä, vaikka sopiva tila tai toimenkuva olisi järjestynyt. Sairastuneiden 
kokemuksista tuli ilmi, että työelämässä kiinni pysymistä ja työkyvyn vähittäis-
tä paranemista edesauttoi mahdollisuus työskennellä omien voimien mukaan.  
 
On auttanut todella paljon, että on ollut mahdollisuus palata työelämään hiljaa, pala palalta 
usean vuoden aikana tuntimäärää nostaen sekä mahdollisuus säädellä omia työaikoja ja teh-
täviä etenkin alussa. (H14) 
 
Itse olen sitten kysellyt lääkäreiltä, että eikö voisi olla osa-aikaisesti sairaslomalla ja osa-
aikaisesti töissä, mutta sellaista vaihtoehtoa kuulemma ei ole olemassakaan…Opiskelin ko-
kopäiväisesti [omalla kustannuksella ilman tukia] erityisopettajaksi, jotta voisin tehdä osa-
aikatyötä. Opetin 16 tuntia viikossa ja pelkäsin, etten kykenisi siihenkään. Mutta tilanne alkoi 
parantua. Osa-aikatyössä jaksoin alkaa taas laajentaa elämää harrastuksilla ja menoilla 
enemmän ja se tuntui ihanalta kovin kapeiden vuosien jälkeen. Siirryin kokoaikatyöhön. (H18) 
 
Olen ollut työssä 30 h/vko pienten lasteni hoidon perusteella, vaikka oikea syy on terveydelli-
nen. (H3) 
 
Osa-aikatyön palkkaa täydentävään osasairauspäivärahaan on oikeutettu työ-
kyvytön henkilö, jolla on oikeus sairauspäivärahaan. Sisäilmasta sairastunut ei 
siis välttämättä kuulu tämän tuen piiriin, jos hänellä ei ole sairauspäivärahaan 
oikeuttavaa diagnoosia eikä häntä ole todettu työkyvyttömäksi. Osa-
aikatyöhön siirtymisen on oltava määräaikaista ja työn ja ansioiden on vähen-
nyttävä 40–60 %. (Kela 2017i, 14.) Riippui luonnollisesti työtehtävästä ja sen 
palkkauksesta sekä muusta elämäntilanteesta, miten osa-aikatyön palkka riitti 
elämiseen ilman palkkaa täydentävää tukimuotoa.  
 
Olin kuitenkin itse aktiivinen ja sen ansiosta järjestyi 60 % työajalla vuoden kestävä projektityö 
[saman työnantajan eri toimialalla]…En muista enää, kysyinkö mahdollisuutta saada sovitel-
tua ansiosidonnaista päivärahaa palkan jatkeeksi. Työaika oli 60 %, mutta koska palkka las-
kettiin asiantuntijapalkasta, niin loppusumma oli ihan ok. (H2)  
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Marraskuussa 2016 terveydentilassa pahenemisvaihe, koska jouduin tekemään töitä kouluilla, 
jotka kaikki sairaita eri asteittain. Sairauslomalla 2 kk. 01/2017 aloitin 40 % työajalla kasvatta-
en terveydentilan kohentuessa 60% työaikaan. Olen invalidisoitunut eikä enää 100 % työky-
kyisyyttä. Silti maksan omasta pussista sen osan mitä en enää jaksa olla työssä. Ei virallisia 
dokumentteja työkyvystä. Kesäkuussa 2017 käynnistän vielä ennen työsuhteeni loppumista 
työterveyden kanssa mahdollisen osa-aikaisuuden virallistamisen. Työterveyslääkäri näkee 
vaikeana prosessina, mutta suhtautuu asiallisesti, kuten täällä koko ajan on kohdallani suh-
tautunut… Palkkauksen osalta olen ollut täysin alipalkattu koko ajan. Työsuhde on ristiriitoja 
aiheuttava, koska olen äärettömän kiitollinen että minulla on töitä, mutta taloudellisesti haas-
teellista tulla toimeen ko. palkalla...Olen koko ajan ottanut takkiin kuukausi tasolla noin 1000 
euroa suhteutettuna, jos voisin tehdä luokanopettajan työtäni. Lisätoimeentuloa olen saanut 
tilapäisistä koulutus- ja ohjaustehtävistä muun organisaation palveluksessa. (H11) 
 
5.15 Kouluttautumisen esteitä ja edellytyksiä 
Merkittävimpiä esteitä sisäilmasta sairastuneiden kouluttautumisessa olivat 
liian huonoksi päässyt terveydentila, terveyshaittoja aiheuttavat opiskelutilat, 
sisäilmasta sairastuneille sopivien ammattien vähäisyys ja rajoitettu määrä 
kokonaan etänä tehtäviä opintoja. Etäopiskelun avulla oli mahdollista välttää 
myös terveysriskit, joita esimerkiksi opiskelupaikalle meneminen julkisilla lii-
kennevälineillä saattoi aiheuttaa. Digitaalinen opiskelumateriaali oli tärkeää, 
koska altistumisriskin vuoksi kirjaston käyttö saattoi olla mahdotonta.  
 
Ammattivaihtoehtoja uudelleenkouluttautumiseen ei ollut montaa. Olisiko ollut tradenomi ja 
joku tietokonepuolen ammatti. (H8) 
 
Ja mitä työtä jaksaa tai yleensä pystyy tekemään, ei helppo. (H7)  
 
Monissa koulutuksissa on sitä paitsi jo vaatimuksena riittävä terveyden taso, ymmärrettäväs-
ti…Olen toiveikkaasti selvitellyt kuitenkin uudelleenkouluttamisen mahdollisuuksia, mutta ne 
ovat olleet minulle täysin sopimattomia, tämä on ollut myös sekä TE-toimiston virkailijan että 
koulutusten järjestäjien kanta kun olen tilanteestani kertonut…Lisäksi on erittäin epätodennä-
köistä, että mikään työnantaja suostuisi tällä sairastumishistorialla lastattua viisikymppistä 
palkkaamaan…Huono ja täysin ennustamaton terveydentila. (H4) 
 
Suurin osa opiskelussa verkossa ja muutama perjantai-ilta ja lauantaipäivä kuukaudessa kou-
lulla, jossa sielläkin pystyin olemaan. (H8) 
 
Teen korkeakouluopintoja, joissa ei ole läsnäolopakkoa. Pystyn tehdä suurimman osan etänä. 
Jos näin ei olisi, minulla on valmiina lääkärintodistus koulua varten. En ole vielä tarvinnut. 
Käyn tekemässä lähinnä vain tentit paikan päällä. Ne kestävät niin lyhyen aikaa, että olen 
pystynyt olemaan tiloissa sen aikaa. Joissain oppilaitoksen tiloissa en pysty olemaan. Olen 
joutunut valitsemaan vapaavalintaisia opintoja sen mukaan, että ne järjestetään tiloissa, joissa 
pystyn olemaan, eli en ole voinut tehdä valintoja täysin oman kiinnostukseni mukaan. Julkis-
ten liikennevälineiden käyttö opiskelupaikalle kulkiessa on haaste. Oireilua tulee esim. kans-
samatkustajien mikrobipitoisista vaatteista sekä hajusteista. (H17) 
 
Kela oli aiemmin hylännyt uudelleenkouluttautumisen tuet, samoin kuntoutustuen. TE-toimisto 
hyväksyi että voin opiskella työttömyysetuudella, mutta koulussa käynti ei sitten onnistunut-
kaan… Kestin koulussa vain 2,5 viikkoa, ja sen jälkeen sairauteni paheni todella pahak-
si…Tällä hetkellä olen siis virallisesti työpaikastani opintovapaalla, työpaikalleni enkä mihin-
kään muuhun firmani työpisteeseen en voi palata, itse en aio irtisanoutua. Opintovapaata 
vielä jäljellä 1,5 vuotta…Esiin tulee vain kysymys, että missä nykyään edes on puhtaita tilo-
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ja?? Ainakin kannattaa vakavasti harkita sellaista kouluttautumista, jossa voi opiskella täysin 
etänä tarvittaessa. Kohdallani se ei onnistunut. (H10) 
 
Opiskelua on sitten tietty taas hidastanut oppilaitoksen sisäilmaongelma. Oppilaitosta on kor-
jailtu kyllä, mutta oleskelu tiloissa on ollut välillä vaikeata. (H5) 
 
Opiskelin erityisopettajaksi, jotta voisin tehdä osa-aikatyötä ja toipua paremmin. Opiskelura-
kennus oli kuitenkin homeinen ja oireilu jatkui. (H18) 
 
Kävin TE-palvelujen tarjoaman projektinhallinnan koulutuksen, jolloin koulun tiloissa sairastuin 
jälleen pahemmin. Projektihallinnan koulutuksesta oli kuitenkin myöhemmin apua saadessani 
erään määräaikaisen etätyön. (H11) 
 
TE-toimiston järjestämän uudelleenkouluttautumisen esteenä ovat koulutuspaikkojen sisäil-
maongelmat. (H4) 
 
Vaikea kouluttautua, koska ei tahdo olla puhdasta kouluttautumispaikka. Omassa uudelleen-
kouluttautumisessani jouduttiin välillä käyttämään erityisjärjestelyjä kuten etäopintoja. Välillä 
olin sairauslomallakin. (H7) 
 
Enemmän mahdollisuuksia etäopintoihin. (H1) 
 
Myös taloudellisen tuen puute rajoitti uudelleenkouluttautumista. Harvalla sai-
rastuneella oli varaa opiskella omalla kustannuksellaan tai esimerkiksi opinto-
tuella.  
 
Kevan hylky ammatillisesta kuntoutuksesta. Tavoitteena oli ammatillinen uudelleenkoulutus. 
Kevan näkökulmasta työkyvyttömäksi jäämisen uhkaa seuraavien viiden vuoden aikana ei 
ole. (H15) 
 
En ole päässyt uudelleen kouluttautumisen piiriin. Olen hakenut kolmesti, mutta Keva on an-
tanut aina kielteisen päätöksen, koska työnantajan tulisi järjestää sopivat työtilat. (H11) 
 
Kela hylkäsi uudelleenkouluttautumisen tuet, samoin kuntoutustuen. (H10) 
 
Omaehtoisen kouluttautumisen (sopivat verkko-opinnot) esteenä on niiden korkea hinta. Oli-
sin tarvinnut ammatinvaihtoon rahallista tukea esim. valmiiksi suunnittelemiini verkko-
opintoihin, joiden avulla olisin voinut työllistyä – vanhaa ammattiani hyödyntäen – muuhun 
työhön, jota olisin voinut tehdä pääosin kotoa käsin. Minulla ei ollut taloudellista mahdollisuut-
ta hankkia suunnittelemaani uutta ammattia ilman ulkopuolista tukea. (H4) 
 
Opiskelin kokopäiväisesti [omalla kustannuksella ilman tukia] erityisopettajaksi, jotta voisin 
tehdä osa-aikatyötä. (H18)  
 
Olen oma-aloitteisesti opiskellut kokemusasiantuntijaksi sekä työnohjaajaksi. Koulutukset ovat 
avanneet mahdollisuuksia saada uusia työtehtäviä. (H11) 
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5.16 Yrittäjyys  
Useammalle sairastuneista oli ehdotettu ratkaisuna työtilanteeseen itsensä 
työllistämistä yrittäjyyden kautta. Yksi (H7) oli ryhtynyt yrittäjäksi työeläkeva-
kuutuslaitoksen kustantaman uudelleenkouluttautumisen jälkeen. Toinen 
(H11) oli parhaillaan suunnittelemassa omaa yritystä. Yrittäjän mahdollisuus 
määrätä työtilansa, tehtävänsä ja työaikansa sopisi sisäilmasta sairastuneelle, 
mutta terveydentilan ja työkyvyn epävarmuus eivät kuitenkaan mahdollista 
monessa tapauksessa kokopäiväistä yrittäjyyttä. Koko elämäntilanne voi yli-
päätään muodostua niin epävakaaksi, että yrittäjyys työelämässä olemisen 
keinona on sisäilmasairastuneelle turvaton vaihtoehto.  
 
Jotta saan jotain toimeentuloa perustan toiminimen, jonka turvin pyrin takaamaan niin toi-
meentulon kuin sen, että pystyn minimoimaan altistavien aikojen määrän. Entisen työpaikkani 
olosuhteiden vaikutus terveyteen ja ennen kaikkea työnantajan asenne kohdallani vaikuttaa 
niin tähän hetkeen kuin eläkeaikaan niin määrällisesti kuin laadullisesti. (H11) 
 
Yrittäjyysjaksolla minulla ei ollut tuloja lainkaan. Yrityksen lopettamisen jälkeen aloin saada 
peruspäivärahaa ja sen varassa elän edelleen…Olen keskustellut mm. TE-toimiston amma-
tinvalintapsykologin kanssa pariinkin otteeseen työnäkymistäni. Kehnothan ne ovat, muutoin 
kuin itse itseni työllistäen, mutta yrittäjäksi minusta ei enää ole. (H4)  
 
Jouduin sairastumisen vuoksi lopettamaan yritykseni ja jäin työttömäksi. TE-toimisto antoi 
kolme kuukautta karenssia. (H17) 
 
Olisin halunnut koettaa jatkaa yrittäjyyttä osa-aikaisesti vointini mukaan, mutta koska en olisi 
saanut mitään täydentävää toimeentuloa siihen rinnalle, oli pakko ajaa yritys alas. Minun piti 
luopua yrityksestä ja kaikesta siihen liittyvästä. Jouduin myymään työvälineeni lukuun otta-
matta yhtä laitetta, jonka sosiaalitoimisto näki luvalliseksi sisällyttää koti-irtaimistoon. Yrityk-
sen nimissä ei onneksi ollut paljoa tavaraa. Työtilasta piti luopua ja kaikki yritykseen liittyvät 
vakuutukset irtisanoa. Minun piti todistaa lopettaneeni yritystoimintani, jotta sain sosiaalitur-
vaa. Olen yksinhuoltaja ja minun on pakko saada riittävästi jotakin säännöllistä tuloa. (H17) 
 
Tukijärjestelmässä on yllättäviä loukkuja. Kerran yritykselläni oli työkeikka kauempana ja sain 
jälkikäteen matkakorvauksen tililleni korvaamaan itse maksamiani matkakuluja. Tämä katsot-
tiin tuloksi ja menetin tukia. Jäin 100 e tappiolle tästä työkeikasta. (H17) 
 
Vaikka sairastuneella olisi voimavaroja yrittäjyyteen, tarvitaan yrityksen perus-
tamiseen riittävästi rahaa, jota sairastamiskierteen seurauksena ei välttämättä 
ole. Lisäksi sairastunut voi tarvita yrittäjyyteen oman erityistilanteensa huomi-
oon ottavaa tukea ja neuvontaa, jota ei välttämättä ole saatavilla. 
 
Varattoman ja tulottoman on vaikea perustaa yritystä. Yrityksen perustamiseen tulisi saada 
jonkinlaista taloudellista avustusta. (H12) 
 
96 
Moniammatillinen ryhmä totesi tilanteeni olevan haastavan ja kannusti minua perustamaan 
oman yrityksen. Olin tuolloin todella väsynyt ja olisin tarvinnut konkreettisempaa tukea – sa-
moihin aikoihin juoksin luukulta luukulle - Kela - TE-toimisto - Verottaja. (H11) 
 
Itsensä työllistäminen voi kaatua myös soveltuvan asunnon tai työtilojen puut-
teeseen ja muuttokierteeseen. Myös asiakkaiden mukanaan tuomat altisteet 
ovat riski terveydelle ja tämä vaikeuttaa yrittäjyyttä olennaisesti. 
 
Kävin mieheni kanssa sijaisperhekoulutuksen koulutuksen ajatuksella, että voisin ottaa lapsia 
päivystysluontevasti kotiimme hoitoon. Tämä olisi ollut hyvä suunnitelma, mutta jouduimme 
muuttamaan toiseen kaupunkiin juuri kun valmistuimme. Siellä ei ollut tarvetta. (H3)   
 
Yrittäjyys on hyvä vaihtoehto, koska siinä pystyy säätelemään itse työntekoaan voimiensa 
mukaan. Minulla on työtila kotonani, joka on puhdas. Ammatissani kuitenkin tapaan ihmisiä ja 
ongelmana ovat joidenkin mukanaan tuomat altisteet. Tästä joutuu sanomaan asiakkaalle, 
mikä tuntuu ikävältä. Jotkut eivät ymmärrä. Jotkut ymmärtävät, ja tulevat hajusteettomina. 
Jotkut asuvat selvästi hometaloissa ja kantavat mukanaan sellaista, josta sairastun ja asiak-
kuuden ylläpito ei vaan onnistu. (H7) 
 
5.17 Moniammatilliset palvelut 
Sisäilmasta sairastuminen vaikuttaa elämään kokonaisvaltaisesti. Sairastu-
neella saattaa olla ratkaistavana useita kokonaistilanteeseen vaikuttavia asioi-
ta, ennen kuin työelämään kiinnittyminen on edes mahdollista. Moniammatilli-
sen avun tarve, sen saamisen puute ja palvelujen pirstaloituneisuus nousivat 
esille sairastuneiden kokemuksissa. Olemassa olevat, verovaroista rahoitetta-
vat matalankynnyksen moniammatilliset palvelut on suunniteltu pääasiassa 
henkilöille, jotka ovat syrjäytymisvaarassa muunlaisten asioiden vuoksi. Esi-
merkiksi päihde- ja peliriippuvaisille tai vapautuville vangeille suunnatut palve-
lut eivät kohtaa sisäilmasta sairastuneiden tarpeita. Erään tutkimukseen osal-
listuneen kokemus tiivisti hyvin monia sairastuneita koskettavan tilanteen: 
 
Olisin tarvinnut kuitenkin ihan eri tason apua, ja ihan konkreettista apua käytännön asioissa, 
traumaterapiaa, kodin, järjestelyapua, lepopaikan, apua omien työmahdollisuuksien ja rajoit-
teiden tarkkaan kartoittamiseen jne…Tilanteessa, jossa olin (hyvin sairas, koditon, rahaton 
jne.) ei minusta kuuluisi olla ylipäänsä työnhakijana, vaan saada kokonaisvaltaista apua ja 
sairaslomaa, hätämajoitusta, jotta elämältä ja jaksamiselta ei haurastuisi pohja ylenpalttisen 
taistelun ja omien oikeuksien puolustamisen takia. Perusasioiden järjestämisen jälkeen työn-
hakijaksi sitten. Nyt nämä kaikki tulivat ratkottavaksi samalla kertaa…Olisin tarvinnut itse asi-
assa lääketieteellistä ja asuntotilanteeseen sekä taloudelliseen tilanteeseen liittyvää apua, 
olisin kyllä sen jälkeen itse voinut työllistyä. Tällaista apua ei ollut saatavilla, ja sen turha ha-
keminen vei voimat…Työvoiman palvelukeskuksessa oli ihanan empaattinen työntekijä, mutta 
palvelu ei sopinut minulle ollenkaan, ja mitään muuta monialaista palvelua ei ollut tarjolla. 
Heidän palvelunsa oli suunnattu ihmisille, joilla on elämänhallinnassa ja perustaidoissa on-
gelmia, itselläni näin ei ollut. (H14) 
 
Esim. taho, joka kokonaisvaltaisesti olisi hahmottanut poikkeusolosuhdetilanteeni, jota oli jo 
jatkunut vuosia ja edelleen…Jollakin taholla, onko Kela vai mikä, tulisi olla laaja-alaisesti ti-
lanne hallussa. (H11) 
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Keskeisin seikka tässä mielestäni on, että sairastuneen tilannetta koordinoidaan yhdeltä tahol-
ta. Sisäilmasairastuneiden tilanne on spesifi uudelleen työllistymiseen liittyen. Siihen vaikuttaa 
niin moni seikka, että kokonaisuutta olisi koordinoitava joltakin taholta, muuten sisäilmasairas-
tunut on tuuliajolla, tieto ei kulje, ja ratkaisuyritykset ovat epärelevantteja. (H13)  
 
Sisäilmasairaiden tilannetta tuntevat palvelukeskukset ovat tarpeen. Sisäilmasairas tarvitsee 
viestintä- ja selittäjäapua, selittämistaakka jokaisella luukulla muodostuu kohtuuttomaksi. 
(H14)  
 
Sisäilmasta sairastuneen asiat tulee olla yhdellä taholla laaja-alaisesti hoidossa. Esim. ver-
taistukihenkilö alusta asti mukana sairastuneen kanssa näitä asioita hoitamassa. Verkossa 
voisi olla selkeästi kaavio tms., jokin punainen lanka tähän moninaiseen vyyhtiin, jossa jokai-
sen sairastuneen tarina on erilainen. (H11) 
 
Vain yksi tutkimukseen osallistuneista (H13) oli onnistunut pääsemään pitkä-
kestoisemman moniammatillisen avun piiriin, mikä oli erittäin merkityksellinen 
tekijä henkilön työelämään paluun kannalta. Tätä osaa henkilön työllisenä py-
symisen polusta on käsitelty myös aikaisemmin kohdassa 5.10.4 Kokemukset 
kuntoutuksesta. Ensimmäinen ratkaiseva askel sairastuneen uudelleentyöllis-
tymisen polulla oli yksityisen keuhkolääkärin havainto, ettei työllistyminen il-
man kokonaisvaltaista apua ole mahdollista. Keuhkolääkärin lähetteellä sai-
rastunut pääsi yliopistollisen keskussairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalle, 
joka otti koordinointivastuun moniammatillisen kuntoutusavun antamisesta. 
Uudelleentyöllistymisen polulla oli erittäin tärkeää, että avun saamista koordi-
noitiin yhdeltä taholta, joka hahmotti sairastuneen kokonaistilanteen ja mo-
niammatillisten palvelujen tarpeet. Tällä tavoin avun saaminen oli tulokselli-
sempaa ja näin estettiin myös luukulta toiselle juokseminen ja sairastuneen 
lisäkuormittuminen.  
 
Sairastuneen kokemus havainnollistaa, millaisia palveluja tarvitaan, kun sai-
rastuminen on avun puutteen vuoksi päässyt etenemään ja heikentää selke-
ästi henkilön työ- ja toimintakykyä. Kuntoutustutkimuspoliklinikan kautta koor-
dinoitiin useita eri palveluita kuten erikoissairaanhoidon, traumaterapian, sosi-
aalityöntekijän, psykologin, psykiatrin ja fysioterapeutin palveluita. Vaikka 
asunnottomuuden ratkaisu ei kuulunut palveluihin, sai sairastunut tukea jak-
saakseen asunnottomuuden kanssa. Lisäksi hän sai raitisilmakypärän sisäti-
loissa nukkumisen apuvälineeksi. Saatujen palvelujen lisäksi sairastunut koki, 
että olisi tarvinnut ravitsemusterapiaa sairastumisen aikana puhjenneisiin ruo-
ka-aineallergioihin ja intoleransseihin. Tämänkaltaista tietoa hän haki itsenäi-
sesti muualta. Lisäksi sairastunut koki, että ongelman ratkaisua olisi edistänyt, 
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jos yleiskuntoa heikentävien tekijöiden tunnistamiseksi ja eliminoimiseksi olisi 
tehty spesifien herkkyyksien kartoitus erityyppisille ympäristötekijöille sisältäen 
altisteneuvontaa, oirepäiväkirjan pitoa ja laboratoriokokeita. 
 
Sairaanhoitopalvelujen lisäksi kuntoutustutkimuspoliklinikan kautta koordinoi-
tiin ammatillisen kuntoutuksen palveluita, jotka mahdollistuivat työeläkevakuu-
tusyhtiön kustantamana. Sairastunut pääsi tekemään työkokeilun ja työval-
mennuksen. Lisäksi hän sai työurapalveluja ja ammatillista kuntoutusta tarjoa-
van yksityisen toimijan Verven palveluita, joiden avulla selvitettiin millaisia työ-
tehtäviä hän voisi tulevaisuudessa tehdä ja millaiset tehtävät olisivat poissul-
jettuja terveysrajoitteiden vuoksi. Moniammatillisen tuen avulla henkilö kuntou-
tui osatyökykyiseksi ja pystyy työskennellä puolipäiväisesti työvalmennuspai-
kassaan.  
 
5.18 Muita sairastuneen tilanteeseen vaikuttajia 
Tutkimukseen osallistujia pyydettiin kertomaan myös, mitkä muut tekijät kuin 
terveydenhuoltoon ja työllisyyteen suoraan liittyvät tahot ja niiden toimintaa 
säätelevät taustailmiöt, olivat vaikuttaneet työelämässä pysymisen ja paluun 
mahdollisuuksiin.  
 
5.18.1 Oma apu ja muiden tuki 
Määttä on todennut palvelujärjestelmän pirstaloitumisen ja toimintamalleihin 
juurtuneen poiskäännyttämisen aiheuttavan vastuun siirtymistä enenevässä 
määrin avuntarvitsijalle itselleen, hänen perheelleen ja epävirallisen avun pii-
riin (Määttä 2012, 4). Tämä ilmiö tuli esille myös sisäilmasta sairastuneiden 
kokemuksissa. Monissa kommenteissa tuli ilmi, että eteenpäin pääsemisen 
taustalla oli sairastuneen oma aktiivisuus, asenne, jaksaminen, motivaatio ja 
sinnikkyys. Läheisten ja muiden ihmisten apu oli olennaisessa osassa sairas-
tuneiden selviytymisessä. Vertaistuen saaminen muilta sisäilmasta sairastu-
neilta muodostui merkittäväksi ratkaisujen etsimisessä. Ylipäätään keskuste-
luapu, kuulluksi tuleminen ja vakavasti ottaminen auttoivat sairastuneita jak-
samaan vaikeassa tilanteessa. 
 
Olen mielestäni ollut sen verran sinnikäs, että monelta olisi jäänyt tekemättä. (H18) 
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Positiivisena asiana on ollut oma kykyni hoitaa asioita ja ottaa ongelmia esille, vaatia oikeuk-
sia ja pitää puoliani. Oma motivaatio, halu päästä eteenpäin ja ratkaista ongelmia ovat tässä 
kantavana voimana. (H15) 
 
 
Oma aktiivisuus ja asenne; ajattelen työnantajan olevan minun puolellani eikä minua vastaan, 
ja pyrin käyttäytymään yhteistyökykyisesti. (H2) 
 
Perheen ja erityisesti mieheni tuki on ollut erittäin tärkeää ja pitänyt ”pään kasassa”. Olen 
kestänyt raskaan sairastumisen ja rajun oireilun psyykkisesti hyvin juuri tuen avulla. Ongelma-
tilanteissa keskitymme etsimään ratkaisuja, eikä jäädä tuleen makaamaan. (H2) 
 
Ainut asia mikä minua on auttanut sairaudessani on maailman paras aviomies, rakas perhe ja 
ystävät ja usko. Ne antavat uskoa ja toivoa huomiseen, parempaan elämään, ja siihen ajatuk-
seen, että kaikki kääntyy vielä hyvin. Jaksaa nähdä jonkun tarkoituksen tässäkin elämäntilan-
teessa. (H10) 
 
Moni tuttu ja tuntematon ihminen on auttanut matkalla esim. kodittomuuden kanssa…Muiden 
sairastuneiden kautta on saanut elintärkeitä vinkkejä mm. some-ryhmissä ja yhdistyksissä. 
(H14) 
 
Sairastuneella tulee olla tukihenkilö, jolta kysellä apua ja neuvoa. (H11) 
 
Olisin tarvinnut henkistä tukea sen kaiken sairastelun ja paineen jälkeen, keskusteluapua. 
(H6) 
 
Kaiken kokemani haluan kääntää uudeksi mahdollisuudeksi ja auttaa muita, ettei tarvitse ko-
kea sitä samaa mitä itse on joutunut kokemaan. Suuren työn on saanut käydä, jotta on alka-
nut uskoa itseensä ja näkee jälleen arvokkaana oman elämän ja tehtävät, joissa saa olla mu-
kana antamassa omaa asiantuntijuutta ja tuoda inhimillisyyttä näihin asioihin. Se mitä kaipasin 
tämän prosessin aikana oli inhimillisyys ja aito kohtaaminen – niitä peräänkuulutan kaikessa 
mitä edustan ja missä saan olla mukana. (H11) 
 
Myös se auttaa, että olen saanut hyvää kohtelua eikä psyykettäni ole tarpeettomasti epäilty. 
(H2) 
 
5.18.2 Terveyden laittaminen etusijalle 
Riittävä tietopohja sisäilmasairastamisesta, oman tilanteen tunteminen ja ter-
veyden laittaminen etusijalle toivat apua. Tutkimukseen osallistujat olivat huo-
lehtineet terveydentilastaan esimerkiksi altistusten välttämisellä, terveellisillä 
elämäntavoilla ja harrastuksilla. Sairastuneet olivat joutuneet kohtaamaan 
sen, että terveys oli uskallettava laittaa kaiken edelle, kuten pysyvän työpai-
kan ja toimeentulon tai jopa lakien noudattamisen edelle. Esimerkiksi ulko-
mailla oleskelu ja mahdollisuus asua ulkoilmassa olivat huomattavasti edistä-
neet toipumista työkykyiseksi, mutta se oli pitänyt tehdä salassa viranomaisil-




Ennen kaikkea se, että valintoja tekee terveys edellä. Tulee oppia tuntemaan oma tila ja tilan-
ne niin hyvin, että uskaltaa ja osaa pitää huolen siitä, miten toipuu pahenemisvaiheista. Jokai-
sen tulisi saada tukea löytää omat voimavarat ja selviytymiskeinot – vain siten voi alkaa toi-
puminen ja edes siedettävälle tasolle palautuminen, jotta voi olla oman terveyden ehdoilla 
tekemässä työtä, jonka kokee mielekkääksi. (H11)  
 
Tietoa tarvitaan paljon lisää. Jos olisin esimerkiksi itse tiennyt sairauden kulusta ja etenemi-
sestä (siis, siitä että vaikka olisi ollut pitkään toipumassa, vähänkään pidemmän altistuksen 
tullessa, olo voi dramaattisesti huonontua, ja sairaus mennä pidemmälle, eli altistuksen aihei-
ta, joita joutuu välttelemään, tulee rutkasti lisää) en olisi todellakaan lähtenyt koulutukseen 
hakeutumaan vielä vuoden jälkeen, enkä missään nimessä sellaiseen paikkaan missä on 
tehty remontteja/menossa remontteja/tiedossa joko uutta tai vanhaa sisäilmaongelmaa. (H10) 
 
Puhtaan elinympäristön hankkiminen ja omaan terveyteen täysillä panostaminen on ollut työ-
kykyä merkittävästi nostava tekijä. Nämä on pitänyt hakea ns. epävirallista kautta, mikä hidas-
ti ja hankaloitti prosessia, mutta toi ratkaisuja. (H14) 
 
Terveellisellä ravinnolla olen voinut kompensoida huonoa terveyttäni. Olen joutunut siirtymään 
gluteenittomaan ja mielellään myös sokerittomaan ja hyvin terveelliseen ruokavalioon pysty-
äkseni nykyäänkään töihin. Onneksi löysin funktionaalisen lääketieteen! Sitä kautta olen saa-
nut apuja vuosikymmenten turhan etsinnän jälkeen. (H18) 
 
Koska uudet altistumiset voivat tehdä sairastuneen pitkiksi ajoiksi kipeäksi, on 
parasta, että hän saisi työskennellä sopiviksi havaitsemissaan olosuhteissa ja 
ettei hänen tarvitsisi olla tekemisissä riskitekijöiden kanssa. Koska eri ihmiset 
oireilevat eri tavoin, on sairastuneella itsellään omien kokeilujensa ja havainto-
jensa perusteella paras asiantuntemus, millä keinoin voisi pysyä mahdolli-
simman terveenä ja työkykyisenä. 
 
Työllistyminen vaikeaa, koska altisteita ympärillä, ihmisten kodit ei ole puhtaita, altisteet tart-
tuu vaatteisiin, ihoon, hiuksiin jne. Oireilu jatkuu sairastuneella, vaikka työpaikka sattuisi ole-
maan puhdas. Esim. jos jonkun asiakkaan mukana tulee työtilaani altisteita, toipumiseen saat-
taa mennä pitkän aikaa ja tämä tietysti on työstä ja toimeentulosta pois. (H7) 
 
Työelämän mahdollisuuksiin vaikuttaa pelko sairastumisesta ja oireiden tultua pitkä toipilasai-
ka. (H9)  
 
Ja työpaikan vaihtaminen tuntuu sisäilmasairaalle todella utopistiselle ajatukselle, koska uu-
teen paikkaan meneminen on terveydelle ja toimeentulolle ihan järjettömän ISO RISKI. Mitä 
jos en pysty olemaan siellä toisessa tilassa yhtään??? (H6) 
 
5.18.3 Taloudelliset mahdollisuudet 
Sairastuneen taloudellinen tilanne oli yksi avunsaantiin vaikuttavista tekijöistä. 
Mitä pidempään sairastunut oli ollut poissa työstä, sitä huonommaksi taloudel-
linen tilanne muuttui. Useiden tutkimusten perusteella tiedetään, että pitkäai-
kaistyöttömillä on riski jäädä niin terveyspalvelujen kuin Kelan ammatillisen 
kuntoutuksen ulkopuolelle. Työterveyshuollon ulkopuolelle joutuminen vaikeut-
taa terveydenhuollon palveluiden piiriin pääsemistä. Esimerkiksi erikoislääkä-
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rin vastaanotolle on hankalampi saada lähetettä julkisen terveydenhuollon 
kautta. Työterveyshuoltopalvelujen tarjoama pysyvä lääkärisuhde voi usein 
osaltaan edistää myös kuntoutukseen pääsyä. (Määttä 2012, 28, 92.) 
 
Riittävän hyvä taloudellinen tilanne mahdollisti esimerkiksi yksityislääkärien 
käyttämisen, omien voimavarojen mukaan työskentelyn ilman täydentävää 
tulolähdettä, opiskelun omalla kustannuksella ja toipumisjaksojen pitämisen 
ilman säännöllistä tuloa. Pitkällisen sairastamisen seurauksena monen talou-
dellinen tilanne oli päässyt huonoksi. Mahdolliset säästöt ja puolison taloudel-
linen tuki auttoivat joidenkin tilanteessa. Useampi sairastuneista näkisi perus-
tulon toteutumisen tuovan helpotusta sisäilmasta sairastuneiden monimutkai-
seen asemaan. 
 
Taloudellinen kurjuus oli jokapäiväistä… Irtisanomisprosessi sekoitti totaalisesti taloutemme, 
eikä ole vieläkään tasaantunut velkakierteen vuoksi. (H11) 
 
Ja kalliiksihan se tulee ostaa kaikkia tarvittavia luontaispillereitä ja vitamiineja ja lääkkeitä ja 
yksityislääkäreitä...Eläkettä en ole voinut kovin paljoa kerätä tällä terveydellä, joten köyhä 
vanhuus on tiedossa. (H18)  
 
Lisäksi kun ei ole varaa mennä yksityiselle lääkärille, niin on sen armoilla, tunteeko kunnalli-
sen lääkäri asiaa miten, ja mikä on hänen oma suhtautumisensa asiaan. Olen saanut kunnal-
lisella siis oikein hyvää hoitoa, kun olen hoitoon päässyt. Lähinnä ongelmana on se, että sitä 
kautta yleensä hoidetaan yhtä oiretta, muttei itse vaivaa ja kokonaisuus jää huomioimatta. 
Näin siis reagoidaan vain oireisiin niiden ilmaantuessa…Toivoisin lottovoittoa, sen kokoista, 
että saisi kunnolla tutkitutettua itsensä kokonaan ja tietenkin myös hoidettua itsensä parhaa-
seen mahdolliseen kuntoon. Muutamana vuotena tilanteeni on huonontunut, ja minulle olisi 
siksikin tärkeää saada "tilannekatsaus ja hyvä hoitotilanne". (H5) 
 
Yrityksen lopettamisen jälkeen aloin saada peruspäivärahaa ja sen varassa elän edelleen. 
Onneksi puolisoni on töissä. (H4)  
 
Elän mieheni palkalla, sillä aikuisopintoraha on suhteellisen pieni. (H2) 
 
Kesti liian kauan taistella uudelleenkoulutukseen pääsyyn. Taloudellinen tilanne pääsi pahak-
si. (H7) 
 
Toivoisin perustulon toteutumista. Se helpottaisi monen muunkin samassa tilanteessa olevan 
elämää. (H4)  
 
Perustulo yksinkertaistaisi satunnaisempaakin työntekoa omien voimavarojen ehdoilla. (H17) 
 
Toivoisin yrityksen perustamiseen jonkinlaista taloudellista avustusta. (H12) 
 





Kiinnostavaa tutkimustuloksissa oli sairastuneiden motivoituneisuus palata 
työelämään negatiivisista kokemuksista ja vaikeasta tilanteesta huolimatta. 
Tutkimukseen osallistuneiden sairastuneiden terveydentilat olivat erilaisia, 
mutta kenelläkään ei ollut enää kyse ohimenevästä oireilusta. Myös huonom-
massa kunnossa olevilla oli toiveena löytää vielä jokin mahdollisuus tehdä 
työtä, edes osa-aikaisesti. Vain yksi sairastuneista oli yrittänyt hakea lääkärin-
sä suosituksesta pysyvää työkyvyttömyyseläkettä roikuttuaan useamman 
vuoden ratkaisemattomassa tilanteessa ja masennuttuaan. Kaikesta huolimat-
ta hänkin oli miettinyt, millaiseen työkokeiluun ja työhön vielä kykenisi, jos sai-
si tukea suunnitelmiensa toteuttamiseen.  
 
Työkykyisenä ja työllisenä pysyminen oli kaikille sairastuneille haastavaa, 
koska positiivisiin tuloksiin johtavan sopivan avun saaminen oli pitkälti kiinni 
sattumasta. Usein sairastuneita palloteltiin taholta toiselle tai mahdollista seu-
raavaa tahoa ei edes osattu nimetä. Jatkuvissa väliinputoamisen ja poiskään-
nyttämisen kokemuksissa sairastuneita kannatteli läheisten, vertaisten ja joi-
denkin harvojen tilannetta ymmärtäneiden palveluntarjoajien tuki sekä ennen 
kaikkea toivo. Havaittavissa oli kuitenkin voimakasta turhautumista ja myös 
toivon hiipumista, kun yksi reitti toisensa jälkeen työelämässä pysymisen tai 
työelämään paluun polulla sulkeutui työhalukkuudesta ja vuosien sinnikkäästä 
yrittämisestä huolimatta. Mahdollisimman varhainen avunsaanti pitäisi sairas-
tuneet sekä fyysisesti että psyykkisesti työkykyisinä. 
 
Sisäilmasairastuminen seurauksineen on monimutkainen ongelma. Sen kans-
sa tekemisiin joutuvilla tahoilla on harvoin riittävästi oikeanlaista tietoa asiasta. 
Kun valmiita toimintamalleja ei ole tai olemassa olevat ratkaisumallit eivät ole 
vielä vakiintuneet yleiseen käyttöön, ongelmanratkaisuyritykset vaativat usein 
aluksi paneutumista ja vaivannäköä. Kun tutkimukseen vastanneiden sisäil-
masairautta ei ymmärretty, eikä aina edes haluttu ymmärtää esimerkiksi en-
nakkoluulojen ja taloudellisten intressien vuoksi, jäivät sairastuneet selviyty-
mään yksin. Vähättelyn ja leimaamisen kohteeksi joutuminen ja avutta jäämi-
nen heikensi sairastuneiden terveydentilaa, työkykyä ja mahdollisuuksia pysyä 
mukana työelämässä. Mitä todennäköisimmin sisäilmasairaiden kanssa teke-
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misissä olevat tahot tarvitsisivat oikeaa tietoa ja käytännön apua tukeakseen 
sairastuneiden työllisenä pysymistä.  
 
Tarkasteltaessa sisäilmasta sairastuneiden työelämässä pysymistä ja työelä-
mään paluuta erilaisia vaiheita sisältävänä polkuna tietyllä aika-akselilla, voi-
tiin todeta työllisyyttä mahdollistavia, hidastavia ja estäviä tekijöitä jo sairas-
tumisen alkuvaiheessa. Tästä johtuen sisäilmasta sairas-
tuneen työelämässä pysymisen ja sinne paluun polun 
voidaan katsoa alkavan heti oireilun alussa, eikä esimer-
kiksi työtilakokeilujen tai kuntoutus- tai työllistymispalvelu-
jen asiakkuuden alkamisen kohdalla. Työkykyisyyden 
polun voisi laajemmin katsottuna nähdä alkavan jo ra-
kennusten terveyteen vaikuttavista tapahtumista, kuten 
rakennuslainsäädäntöön sekä rakennuksen teknisen 
elinkaaren ja rakennusmateriaalien elinkaaren eri vaihei-
siin liittyvistä tekijöistä. 
 
Kuva 12. Tunnistamisvaihe. Oireilun tunnistaminen sisäilmaperäisek-
si on työllisenä pysymisen polun ensimmäinen vaihe. Lisäaltistumi-
nen on estettävä mahdollisimman nopeasti. Kuva on esitetty osana 
isompaa kokonaisuutta liitteessä 6. Kuva: Pimiä-Suwal 2017. 
 
Sisäilmasairastuneiden työllisyyden polulla olennaisia tapahtumia olivat ter-
veyden ja työkyvyn säilymiseen ja parantamiseen tähtäävät toimenpiteet. Sai-
rastumisen sisäilmaperäisyyden varhainen tunnistaminen työpaikalla ja työter-
veyshuollossa sekä sitä seuraavat nopeat toimenpiteet altistumisen katkaise-
miseksi olivat ratkaisevia. Sairastumisen alkuvaiheessa oireilijat olisivat olleet 
helpommin autettavissa takaisin työelämään, koska he olivat vielä täysin työ-
kykyisiä sopivissa tiloissa. Ratkaiseminen kaatui usein ymmärtämättömyyteen 
sisäilmasairastamisesta ja/tai ongelman vähättelyyn jonkun tai useamman 
vaikuttajan taholta. Avainasemassa oli työnantajan, kiinteistönomistajan ja 
työterveyshuollon toiminta. Epäkohdat eri tahojen toiminnassa ja toimintaa 
ohjaavissa taustatekijöissä johtivat tilanteen monimutkaistumiseen ja vaaran-
sivat työllisenä pysymisen. 
 
Olennaista työkykyisenä pysymisessä olisi oikeanlaisen hoidon saaminen se-
kä oikeus sairauslomaan, sairauspäivärahaan ja tarvittaessa sopiviin kuntou-
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tusmuotoihin. Esimerkiksi jos työnantaja pystyy tarjoamaan sisäilmasairastu-
neelle sopivat tilat tai työtehtävät, ei työhön paluu välttämättä ole välittömästi 
mahdollista, vaan sitä tulisi edistää mahdollisuudella toipua ja kuntoutua. Sai-
rastuneet olisivat olleet halukkaita käyttämään erilaisia ammatillisen kuntou-
tuksen palveluita edistääkseen työtilannettaan. Heillä oli myös hoitavan lääkä-
rin tuki näiden palvelujen hakemiselle, mutta yritykset kaatuivat muutamaa 
lukuun ottamatta kielteiseen päätökseen työeläkelaitosten tai Kelan taholta. 
Monet roikkuivat hakuprosesseissa vuosia tuloksettomasti. Ammatillinen kun-
toutus tulisi aloittaa varhaisessa vaiheessa, kun sairastunut on vielä työsuh-
teessa. Mikäli työntekijällä on mahdollisuus jatkaa tutussa työpaikassa sopi-
vien järjestelyiden avulla, on se työllisenä pysymisen kannalta yleensä var-
mempi ratkaisu kuin sisäilmasairastuneen työllistyminen täysin uuteen työ-
paikkaan. Tosin ammatista ja työnkuvasta riippuen lisä- tai uudelleenkoulut-


























Kuva 13. Toipuminen,  
työjärjestelyt ja kuntoutus.  
Tapauksesta riippuen  
sisäilmasta sairastunut voi 
tarvita tunnistamisvaiheen 
jälkeen kaikkien näiden 
vaiheiden toimenpiteitä 
pysyäkseen työkykyisenä 
ja työelämässä. Kuva on 
esitetty osana isompaa 
kokonaisuutta liitteessä 6. 
Kuva: Pimiä-Suwal 2017. 
105 
 
Avun viivästyminen tai puuttuminen vaikutti siihen, ettei tutkimukseen osallis-
tuneiden sairastamisessa ollut enää kyse ohimenevästä oireilusta ja tästä 
syystä myös työkyky lopulta heikkeni. Työelämään paluu ei estynyt kokonaan 
sairastumisen edettyä, mutta sinne paluu ja siinä pysyminen hankaloitui sekä 
vaatii huomattavasti enemmän toimenpiteitä, palveluita ja taloudellisia panos-
tuksia kuin varhainen puuttuminen.  
 
Tässä tutkimuksessa sairastuneen uudelleensijoittuminen omalle työpaikalle 
saatiin ratkaistua vain harvoin. Ratkaisemisprosessia edisti, mikäli tilannetta 
hoitavilta löytyi riittävästi tietoa, ennakkoluulottomuutta, halukkuutta ja valmiita 
toimintamalleja. Ratkaisemattomat tilanteet päätyivät monessa tapauksessa 
irtisanoutumiseen tai irtisanomiseen. Työttömäksi joutuminen aiheutti taloudel-
lisia paineita kokonaistilanteeseen. Kokonaan uuden, sopivan työpaikan löy-




Kuva 14. Työkyky ja työllisenä pysyminen. Väärät tai puutteelliset toimenpiteet johtavat usein 
työsuhteen päättymiseen ja työttömyyteen. Oikeilla toimenpiteillä työsuhde voi jatkua. Kuva 
on esitetty osana isompaa kokonaisuutta liitteessä 6. Kuva: Pimiä-Suwal 2017. 
 
Työttömäksi joutuneiden asioidessa TE-palveluiden kanssa ongelmia tuotti 
erityisesti, jos sairastunutta käsiteltiin täysin työkykyisenä työnhakijana, jolla ei 
ole rajoitteita. Epäonnistuneista työhön paluun yrityksistä seurasi karensseja, 
tulottomuutta ja lisää kuormitusta monimutkaiseen elämäntilanteeseen. Ko-
kemuksissa tuli esille, että sairastunut työtön saattoi pudota kokonaan pois 
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työttömyysetuuden piiristä. Tulottomuuden uhan vuoksi myös esimerkiksi yrit-
täjänä toimiminen vaikutti hankalalta sairastuneen tilanteessa. Työttömälle 
sisäilmasta sairastuneelle saattoi myös käydä TE-palvelujen asiakkaana niin, 
ettei mitään muita auttavia toimenpiteitä tehty kuin työttömyysetuuden myön-
täminen. Pitkittynyt työttömyys ja pienituloisuus kasvattavat syrjäytymisriskiä.  
 
 
Kuva 15. Työelämään paluun pitkittyminen tai epäonnistuminen. Väärät tai puutteelliset toi-
menpiteet heikentävät sairastuneen työkykyä ja hidastavat tai estävät työelämään paluuta, 
lisäävät toimeentulo-ongelmia ja syrjäytymisriskiä. Kuva on esitetty osana isompaa kokonai-





Kuva 16. Työttömyyden pitkittyminen. Polun jatkuminen kohti köyhyys- ja syrjäytymisriskiä. 
Väärät tai puutteelliset toimenpiteet voivat estää työelämään paluun pysyvästi. Kuva on esitet-
ty osana isompaa kokonaisuutta liitteessä 7. Kuva: Pimiä-Suwal 2017. 
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Onnistuneissa tapauksissa TE-palvelujen asiakaspalvelijat olivat ohjanneet 
sairastuneen oikealle palvelulinjalle alusta saakka, suhtautuneet joustavasti, 
etsineet yksilöllisiä ja räätälöityjä ratkaisuja ja ylipäätään huomioineet toimin-
nassaan sairastuneen rajoitteet. Tärkeää on, että tarvittaessa tehdään yhteis-




Kuva 17. Työelämään paluun onnistuminen. Oikeanlaisiin palveluihin ohjautuminen ja eri pal-
veluntarjoajien tuki sopiville toimenpiteille edesauttaa työelämään paluuta. Kuva on esitetty 
osana isompaa kokonaisuutta liitteessä 7. Kuva: Pimiä-Suwal 2017. 
 
Suurin osa tutkimusaineistossa olleista uudelleenkouluttautumisen tapauksista 
oli TE-toimiston päätöksen mahdollistamaa omaehtoista opiskelua työttö-
myysetuuden turvin. Uudelleenkouluttautumisen kustannukset jäivät pääosin 
yhteiskunnalle ja osin työttömyyskassoille. Vakuutuslaitoksen kustantamaan 
koulutukseen oli erittäin vaikea päästä. 
 
Terveyden ja työkyvyn paranemista sekä työssä pysymistä ja sinne paluuta 
hidastivat ja estivät merkittävästi sisäilmasairastamisen kiistanalainen asema 
lääketieteessä ja työkyvyttömyyden määritelmä lainsäädännössä. Nämä vai-
kuttivat terveydenhuollon ammattilaisten ja muiden palveluntarjoajien ja osal-
listen toimintaan, päätöksentekoon ja asenteisiin. Sisäilmasairastuneille sovel-
tuvien palvelujen puute vaikeutti tilannetta osaltaan, mutta useassa kohtaa oli 
kyse pelkästään siitä, että sisäilmasairastuneet eivät päässeet osallisiksi ole-
massa olevista palveluista. Sisäilmasairauden diagnoosittomuus ja sairastu-
neiden määrittely työkykyisiksi heikensivät sisäilmasairaiden mahdollisuuksia 
saada esimerkiksi hoitoa, sairauslomaa, toimeentuloa, ammatillista kuntoutus-
ta ja ammattitautipäätöksiä. Sairastuneille myös tarjottiin tilanteeseen sopimat-
tomia toimenpiteitä ja palveluita. Erityisesti Kelan, työeläkelaitosten ja vakuu-
tusyhtiöiden palveluiden saaminen estyi, mutta kyseiset tekijät haittasivat 
myös tilanteeseen sopivien TE-palveluiden saamista. Sairastuneiden koke-
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musten perusteella sisäilmasairastuneille suunnattuja palveluita tarvitaan li-
sää, mutta sairastuneet pystyisivät käyttämään myös osaa olemassa olevista 
palveluista sellaisenaan tai pienillä toimintamallien räätälöinneillä, mikäli heille 
tarjoutuisi mahdollisuus saada hakemiaan palveluita. 
 
Sisäilmasairaiden tilanteeseen vaikutti kokonaisvaltaisesti myös sopivien tilo-
jen puute. Tämä esti paitsi työntekoa, myös esimerkiksi toipumista, ammatillis-
ta kuntoutusta, uuden ammatin opiskelua tai kodin löytämistä. Kodittomuuden 
ratkaiseminen vakautti elämää tukien työelämässä pysymistä tai sinne paluuta 
olennaisesti. Räätälöidyt tilaratkaisut ja toimenkuvat, etätyö ja -opiskelu toivat 
ratkaisuja tilojen puutteeseen. Poikkeusluvilla saadut etämahdollisuudet tuotti-
vat tuloksia myös ammatillisen kuntoutuksen toteutuksissa. Rajoitteita aiheutti 
sopivien etänä tehtävien työ- ja opiskelumahdollisuuksien vähäisyys ja jous-
tamattomuus sopivien järjestelyjen aikaansaamiseksi. Sopivien tilojen puut-
teeseen voidaan vaikuttaa paitsi terveellisellä rakentamisella, myös varhaisel-
la reagoinnilla sisäilmaoireiluun. Katkaisemisella altistuminen ajoissa ja rau-
hoittamalla elimistö riittävän toipumisajan turvin voidaan ehkäistä sisäilmasai-
rastuneen lisäherkistyminen useammille tekijöille, jolloin tilojen suhteen ei ole 
vielä niin paljon rajoitteita ja useammat tilat voivat olla sopivia. 
 
Sopivat toimenpiteet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa estävät sairas-
tuneen tilanteen monimutkaistumisen ja ongelmien kasaantumisen, edistävät 
työllisenä pysymistä ja ehkäisevät syrjäytymistä. Sairastuneiden kokemukset 
osoittivat, että heikostakin tilanteesta on oikeilla toimenpiteillä mahdollista 
päästä takaisin osaksi työelämää, mikä on kestävämpi ratkaisu kuin esimer-
kiksi ennenaikainen eläkkeelle joutuminen. Olennaista yksittäisissä onnistu-
neissa kokemuksissa oli sisäilmasairastuneen tilanteen tunnistaminen ja ym-
märtäminen eri palveluissa ja taloudellinen tuki palveluiden toteuttamiselle. 
Esille tuli yksilöllisten, räätälöityjen ja joustavien ratkaisujen positiivinen merki-
tys työllisenä pysymisen polulla. Työelämään paluun tuli tapahtua sairastu-
neen voimavarojen mukaan. Erilaiset kokeilut ja osa-aikaiset vaihtoehdot oli-
vat toimivia. Hyviä tuloksia tuotti harvinainen mahdollisuus päästä moniamma-
tillisten palvelujen asiakkaaksi, jolloin kokonaistilanteeseen päästiin vaikutta-
maan yksilöllisellä yhdistelmällä eri palveluita. Tärkeää oli palvelujen koordi-
nointivastuun keskittyminen yhdelle asiantuntevalle taholle. Näin saatiin ai-
kaiseksi kaikkien osapuolten kannalta tehokkaampi avunsaantiprosessi.  
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Liitteissä 6 ja 7 näkyy työllisyyden polun eteneminen kokonaisuudessaan. Liite 
6 sisältää mallinnuksen työsuhteessa olevan sairastuneen työssä pysymiseen 
johtavasta polusta ja työttömäksi joutumisen polusta. Työttömän polun etene-
misen kuvaus jatkuu tästä eteenpäin liitteessä 7. Mallissa työtön saadaan so-
pivien toimenpiteiden avulla takaisin työelämään ja epäsopivin toimenpitein 
syrjäytetyksi. Esimerkkipolut eivät kuvaa yksittäisen tutkimukseen osallistu-
neen tilannetta, vaan ne on rakennettu yhteenvetona eri kokemuksista.  
 
Liitteet 8–11 sisältävät visualisointeja erilaisissa tilanteissa olevista sisäilma-
sairastuneista: työsuhteessa olevasta sisäilmasairastuneesta, työttömästä 
sisäilmasairastuneesta, uudelleenkouluttautuvasta sisäilmasairastuneesta ja 
asunnottomasta sisäilmasairastuneesta. Visualisoinnit eivät kuvaa suoraan 
kenenkään yksittäisen tutkimukseen vastaajan tilannetta. Liitteeseen 12 on 




Opinnäytetyössä onnistuttiin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. 
Sairastuneiden kokemukset saatiin hyvin esille kertomusten avulla. Työelä-
mässä pysymistä ja sinne paluuta estäviä, hidastavia ja edistäviä tekijöitä on-
nistuttiin analysoimaan käytettyjen menetelmien avulla. Tutkittavien alkuperäi-
nen määrä osoittautui sopivaksi ja vastausten laatu riittävän monipuoliseksi. 
Sairastuneiden yksilöllisistä tilanteista huolimatta aineistosta löytyivät myös 
tietyt yhteiset teemat.   
 
Vielä syvemmälle menevä ymmärrys olisi edellyttänyt konkreettisempaa si-
säilmasairaan asemaan asettumista. Esimerkiksi asiakkaan palveluverkossa 
poukkoilu konkretisoitui tutkijalle jossain määrin, kun kysyttäessä Kelalta etui-
suuksiin liittyviä yleisen tason neuvoja tutkija ohjattiin Kelasta TE-palveluihin ja 
sieltä taas takaisin Kelaan, ja vastaus jäi lopulta vajaaksi.  
 
7.1 Jatkotutkimukset 
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää etsittäessä keinoja sisäilmasairai-
den työllisenä pysymisen edesauttamiseksi. Koska aihe on monimutkainen ja 
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siinä vaikuttavat eri tahot ja ilmiöt, olisi sairastuneiden kokemusten lisäksi hy-
vä kerryttää ymmärrystä myös muista osatekijöistä ja osallisista. Palvelumuo-
toilu pyrkii kokonaisvaltaisuuteen, joten tutkimukseen tulisi ottaa mukaan ai-
heeseen liittyvien eri palveluntarjoajien, työnantajien, kiinteistöjen omistajien, 
sairastuneiden läheisten, päättäjien, tutkijoiden ja muiden mahdollisten taho-
jen näkökulmat. Seuraavissa vaiheissa olisi suositeltavaa ottaa käyttöön yh-
teiskehittämisen menetelmiä, joiden kautta eri osapuolet voisivat jakaa asian-
tuntemuksensa yhteiseen käyttöön ja päästä vaikuttamaan itseään koskeviin 
aihepiireihin. Ongelmien ratkaisemiseen vaikuttavien eri ryhmien kehitysehdo-
tukset ja mahdolliset lisäavuntarpeet tulisi saada esille. Työllisenä pysymisen 
polun kaikista vaiheista löytyy asioita, joihin voi tarpeen mukaan osallistaa eri 
tahoja.  
 
Opinnäytetyössä tuli esille erilaisia palvelutarpeita. Etenemällä palvelumuotoi-
luprosessin seuraaviin vaiheisiin, olisi mahdollista kehittää monia olemassa 
olevia ja uusia palveluita sekä toimintamalleja sisäilmasairastuneiden tarpeet 
huomioiden. Opinnäytetyössä kävi esimerkiksi ilmi, että työtilakokeiluja saate-
taan toteuttaa sattumanvaraisesti ilman virallista suunnitelmaa. Tutkimalla li-
sää työntekijöiden ja työnantajien kokemuksia, saattaisi löytyä seikkoja, joiden 
huomioiminen voisi kasvattaa työtilakokeilujen onnistumisen mahdollisuutta.  
 
Uudelleenkouluttautumiseen liittyviä palveluja voisivat olla esimerkiksi koko-
naan etänä tehtävien koulutusten kehittäminen erityisesti sellaisiin ammattei-
hin, jotka sopivat useimmille sisäilmasairaille. Kehittää voisi myös palvelukon-
septin sisäilmasairastuneiden osuuskunnan tai muun yrittäjäverkoston perus-
tamisen tueksi. Sisäilmasairaille sopivien tilakonseptien suunnittelu palvelu-
muotoilun menetelmiä käyttäen hyödyttäisi myös muita terveellisistä asuin-, 
työ- ja opiskeluympäristöistä kiinnostuneita ryhmiä. Tutkimuksessa tuli esille 
kokonaisvastuunkannon tärkeys, joten palveluja koordinoivan tahon kehittä-
minen ja sisäilmasairastuneille suunnatun monialaisen palvelukeskuksen 
suunnittelu olisivat myös erinomaisia palvelumuotoilun tutkimuskohteita.  
 
Sisäilmasairastamiseen liittyvän viestinnän kehittämisestä löytyisi useita aihei-
ta, joissa olisi hyvä hyödyntää palvelumuotoilullista näkökulmaa. Esimerkiksi 
Homepakolaiset ry:n laatimien oppaiden Sisäilmasairaus ja opiskelu sekä Si-
säilmasairas työpaikalla sisällön pohjalta voisi kehittää näihin aiheisiin liittyvän 
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tiedon omaksumista nopeuttavia ja helpottavia toimintoja sisältävän verkko-
palvelun, jossa eri käyttäjäryhmät olisi huomioitu. Viestinnän alalla mielenkiin-
toinen aihe olisi sisäilmasairastamisesta ja -ongelmista käytävän julkisen dis-
kurssin tutkiminen, sillä se vaikuttaa asenteisiin sisäilmasairastuneita kohtaan. 
Tässä yhteydessä tulisi tutkia sekä suuremman yleisön että valittujen 
osayleisöjen tulkintoja ja kokemuksia mediavälitteisestä viestinnästä.  
 
Opinnäytetyön teon aikana kävi hyvin selväksi, että sisäilmasairastaminen on 
monimutkainen asia, johon liittyy monen eri alan tietoa. Vaikuttaa siltä, ettei 
olemassa olevaa tietoa ole vedetty yhteen kovin kattavasti ja aihepiirin koko-
naisvaltainen hahmottaminen on haastavaa. Tähän olisi tärkeää saada muu-
tos nopeasti, jotta sisäilmasairastamista ei käsiteltäisi liian kapean tietämyk-
sen varassa. Olisi suositeltavaa myös selvittää, millainen sisäilmasairastami-
seen liittyvä tutkimustieto Suomessa korostuu ja miksi.  
 
Lisäksi olisi hyvä tutkia, millä eri tavoin sisäilmasairastaminen on määritelty ja 
pyrkiä selkeyttämään käsitteiden määrittelyä niin, että sisäilmasairastuneista 
puhuttaessa kaikkea erilaista sairastamista ei niputettaisi samaan kategori-
aan. Sisäilmasta oirehtivien henkilöiden monenlaisista kokemuksista tulisi 
saada lisää tietoa, jotta voitaisiin paremmin ymmärtää, mitä eroa on erilaisten 
sisäilmasta sairastuneiden tilanteilla ja niiden taustoilla. Esimerkiksi millaisia 
kokemuksia ja tilanteita on niillä ihmisillä, joiden sisäilmareaktioita käsiteltäes-
sä voidaan todeta kyseessä olevan toiminnallinen häiriö, johon on auttanut 
aivojen limbisen järjestelmän harjoittaminen, verrattuna heihin, joiden herkis-
tymisessä on kyse muusta. Vaikka tautimekanismeista ei vielä tiedetä riittä-
västi, on varmasti mahdollista jollain tasolla yhteenvetää, miten epätavallisen 
voimakas reagoiminen kaalikääryleiden hajuun eroaa vaikkapa terveysvaiku-
tuksista, joita voi seurata henkilön hengitettyä sisäilmaa, jossa on esimerkiksi 
Stachybotryksen itiöitä tai ammoniakkipäästöjä. 
 
Yksi sisäilmasairastamisen aihepiiriin läheisesti liittyvä ryhmä ovat rakennus-
terveys- ja sisäilmastoasiantuntijat. Heidän kokemuksiensa tutkiminen toisi 
yhden ulottuvuuden lisää sisäilma-aiheiseen kokemustietoon. Esimerkiksi ra-
kennusterveys- ja sisäilmastoasiantuntija, tekniikan tohtori Juhani Pirinen on 
kommentoinut väitteisiin sisäilmaoireiden kuvittelemisesta seuraavaa: Tämän 
tyyppisten lausuntojen antajille on kuitenkin usein yhteistä se, että heillä ei ole 
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ensikäden konkreettista kokemusta kuntotutkimuksen teosta tai rakenteiden 
avaamisesta. He eivät ole välttämättä olleet paikalla, kun kaivamme sokkelei-
den välistä mätää, haisevaa puuta ja mineraalivillaa, pöyhimme alapohjien 
mustuneita ja maakellarilta haisevia puruja tai avaamme muovimattoja, joiden 
alla olevan pilaantuneen liiman katku lähes vie tutkijoilta tajun. Kosteusvaurioi-
ta ja sisäilmaongelmia tutkivat asiantuntijat tietävät empiirisesti, että rakennus-
ten vauriot aiheuttavat oireilua, koska ovat itse nähneet nämä vauriot, haista-
neet nämä vauriot ja ikävä kyllä, muutamat myös itse oireilleet näiden vaurioi-
den vaikutuksesta. Henkilökohtainen kokemus vaurioista konkretisoi ongel-
man olemassa olon ja vakavuuden. Kun on nähnyt ja haistanut lahon, mädän 




Tampereen yliopistollisen sairaalan allergiakeskuksen ylilääkäri Jussi Karja-
lainen kysyy ja vastaa Helsingin Sanomien sisäilmasairastuneita käsitteleväs-
sä artikkelissa: ”Voiko ihmisen, joka kokee, ettei voi käydä töissä, päästää 
työkyvyttömyyseläkkeelle? Mielestäni se ei ole yhteiskunnan eikä ihmisen-
kään kannalta kestävää toimintaa.” Helsingin Sanomien mukaan myös sa-
maan artikkeliin haastateltu Kelan ylilääkäri Kyösti Haukipuro jakaa Karjalai-
sen näkemyksen. (Rimaila 2017.) Opinnäytetyössä tehdyn taustakartoituksen 
ja tutkimukseen osallistuneilta saadun tiedon perusteella monet sisäilmasta 
sairastuneet olivat samaa mieltä ylilääkärien kanssa työkyvyttömyyseläkkees-
tä. He eivät halunneet pysyvälle työkyvyttömyyseläkkeelle, vaan heillä oli voi-
makas halu päästä tekemään työtä ja elättää itsensä. Kuitenkin useat sairas-
tuneista riippumattomat tekijät estivät heidän pyrkimyksensä pysyä työelä-
mässä tai palata takaisin työelämään. Ei ollut kyse siitä, että sairastuneet vain 
kokisivat, etteivät voi käydä töissä, vaan työssä käyminen oli heidän tervey-
dentilansa kannalta mahdotonta ilman sopivia tiloja ja muita tukitoimia.  
 
Tutkimusaineisto laittaa pohtimaan, kuka on asiantuntija ja kuka lopulta mää-
rittelee asiakkaan tarpeen. Jos asiakas tarvitsisi TE-palveluita enemmän esi-
merkiksi Kelan ammatillista kuntoutusta ja tarve olisi useamman lääkärin toi-
mesta todettu, sairastuneen tarve kuitenkin saatetaan torjua Kelan päätöksellä 
ja sairastunut ei saa tarvitsemiaan työkykyä edistäviä toimenpiteitä. Osoittaa-
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ko hylätty päätös, että asiakas ei tarvitse hakemaansa palvelua? Tapaukses-
sa asiakkaan tarve tulee määritellyksi lopullista päätösvaltaa käyttävien, esi-
merkiksi Kelan ja sen toimintaa ohjaavien lainsäätäjien taholta – ei asiakkaan 
itsensä ja hänet tuntevien hoitavien lääkäreiden taholta. 
 
Tutkimukseen osallistuneiden sisäilmasairastuneiden kokemuksien joukossa 
oli useita sairastuneiden kohtuuttomaksi kokemia tilanteita. Suomalaisen hy-
vinvointivaltion sosiaaliturvalupausta ja sen pettämistä väitöstyössään tutkinut 
Metteri on luokitellut kohtuuttomien tilanteiden syntytekijöitä ja ominaisuuksia. 
Monen omaan tutkimukseeni osallistuneen sairastuneen kokemukset vaikut-
tavat täyttävän piirteitä useasta eri kohtuuttomien tilanteiden kategoriasta, joita 
ovat muun muassa ”säädökset eivät sovi asiakkaan tilanteeseen”, ”säädöksiä 
ei noudateta”, ”viranomainen/työntekijä ei toimi vaikka voisi” ja ”viranomainen 
tulkitsee kohtuuttomasti”. (Metteri 2012, 9–10.) Esimerkiksi ”säädökset eivät 
sovi” -kategoriaan kuuluvat ne tilanteet, joissa voimassa olevia lakeja tai nii-
den organisaatiokohtaisia tulkintasääntöjä ei voi soveltaa asiakkaan tilantee-
seen ja tämä johtaa kohtuuttomaan tilanteeseen. Tästä syystä ihmistä ei voida 
auttaa suoraan jonkun säännöksen ja vakiintuneen käytännön mukaisesti. 
(Metteri 2012, 77.)  
 
Heijastettaessa sisäilmasairastuneiden palvelukokemuksia palveluntarjoajien 
palvelukuvauksiin, -lupauksiin ja -ohjeistuksiin oli löydettävissä ristiriitaisuuk-
sia. Ristiriitaisuuksissa oli piirteitä kaikista edellä mainituista kategorioista, 
mutta ”säädökset eivät sovi asiakkaan tilanteeseen” korostui. Sisäilmasairaat 
jäivät monesti täysin palvelulupausten ulkopuolelle, kun heidän tilanteeseensa 
suhtauduttiin säädösten näkökulmasta oikeaoppisesti. Sisäilmasairastuneiden 
kohdalla sairauden virallinen asema ja työkyvyttömyyden lainmukainen mää-
rittely aiheuttavat, että viranomainen tai palveluntarjoaja toimii oikein, koska 
noudattaa lakeja ja sääntöjä esimerkiksi perustaessaan päätöksensä vakuu-
tuslääkärin lausuntoon. Oikein toimiminen on kuitenkin väärää toimintaa sai-
rastuneen todellisuudesta katsottuna. Tämä johtaa useisiin kysymyksiin: Miksi 
sairastuneen kokemaa todellista tilannetta ei huomioida? Kenelle annetaan 
valta määritellä, mikä on todellisin määritelmä sairastuneen tilanteesta? Ke-
nen asiantuntemus noteerataan? Millaiseen tietoon määritteleminen perus-
tuu? Kun nykyiset määritelmät eivät kuitenkaan auta sairastuneita, voiko tilan-
teen antaa jatkua nykyisenlaisena? Voidaanko jäädä odottamaan, että esi-
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merkiksi sairastumismekanismit mahdollisesti joskus saataisiin todistettua täy-
sin varmoiksi, kun tiedetään kuinka monimutkaisesta asiasta jo pelkästään 
sisäilmassa on kysymys?  
 
Päästäisiinkö nykyistä tehokkaampaan ja tuloksellisempaan avunsaantipro-
sessiin sairastuneen, palveluntarjoajien ja yhteiskunnan kannalta, mikäli si-
säilmasairastuneiden virallista asemaa tarkasteltaisiin mahdollisimman monen 
tietämisen muodon valossa ja hyödynnettäisiin monipuolista asiantuntijuutta – 
myös kokemusasiantuntijuutta? Perustuuko sisäilmasairastamisen tämän het-
kinen virallinen asema vain tiettyjen tieteenalojen ja tietynlaisen tiedonkäsityk-
sen kautta muodostettuun käsitykseen ”oikeasta tiedosta” ja ”oikeasta todelli-
suudesta”? Modernin tiedonkäsityksen pohjalla on luonnontieteen ihanne to-
dellisuudesta, jossa ”todellisuus on jossain ihmismielen ulkopuolella”. Post-
modernistien esittämässä kritiikissä on nostettu esille, että tällainen tiedonkä-
sitys on rajoittava ja pelkistävä, koska tietoa muodostetaan vain tietyllä tavalla 
rajattuja tieteellisiä metodeja noudattamalla. Sisäilmasta sairastuneiden tilan-
ne on luonnontieteen mittaamaa todellisuutta laajempi ilmiö, jossa olennaista 
on myös ihmisten kokema todellisuus. Sosiaalinen todellisuus rakentuu eri 
tavalla kuin luonnontieteellinen todellisuus. Se on olemassa ontologisesti eli 
ihmisten kesken neuvoteltujen merkitysten joukkona. (Heikkinen, 2015, 156–
157.) Mitä tarvitaan, jotta sisäilmasta sairastuneiden virallinen asema määritel-
täisiin niin, että nykyistä kestävämmät lopputulokset yksilöiden ja koko yhteis-
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Kaavio on tuotettu Homepakolaiset ry:n Ratkaisuja Sisäilmasairaille! -projektissa
Liite 1
Sisäilmasairaan kohtaamat tahot
Homepakolaiset ry selvitti kyselytutkimuksen ja työpajojen avulla, millaisia tahoja sisäilmasta 
sairastuneet kohtaavat hakiessaan apua. Monimutkaisissa tapauksissa yhden sairastuneen 
kohtaamien tahojen määrä voi nousta kymmeniin. Kuva: Homepakolaiset 2015b.
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Voin paremmin kun 
tuuletan työhuonetta.
Miten voin jatkuvasti 
olla näin väsynyt? Mun on tosi 
hankalaa suoriutua töistä.
Taas flunssa ja kotiin?
Mitähän työnantaja ajattelee?
Voikohan syynä olla sisäilma?
Mutta tutkimuksissahan 
ei löytynyt mitään.
Ensimmäisen  asteen sisäilmasairas (työkykyinen)                                
Ensimmäisen asteen sairastuneelle tunnus-
omaista on jatkuva infektiokierre, kasvavat sai-
rauspoissaolot ja hiljalleen vähenevä työ-/opis-
keluteho. Moni ensimmäisen asteen sairastunut 
ihmettelee jatkuvaa väsymystä ja omituisia yk-
sittäisiä oireita. Hän käyttää paljon terveyden-
hoitopalveluja ja yrittää löytää syytä jatkuvalle 
sairastelulleen.
Tyypillisiä ensimmäisen asteen oireita ovat esi-
merkiksi yskä, kurkkukipu, silmätulehdukset, 
päänsäryt, väsymys sekä erilaiset infektiokier-
teet, kuten keuhkoputkentulehdukset ja virtsa-
tietulehdukset. Moni kärsii epämääräisistä oi-
reista, jotka voivat olla hyvin erityyppisiä, esim. 
vatsakipuja, puutumisia ja epämääräisiä nivelki-
puja. Osalla voi puhjeta/pahentua astma.
Ensimmäisen asteen sairastunut tarvitsee apua 
altistuksen katkaisemiseen ja ratkaisun kodin 
tai työ-/opiskelupaikan sisäilmaongelmaan vii-
vytyksettä, jotta elimistöä rasittava altistuminen 
voidaan katkaista. Tällä hetkellä varhainen ja 
toimiva avunsaanti on kuitenkin harvinaista. Ter-
veydenhuollossa oireita ei useinkaan tunnisteta 
merkiksi sisäilmasairaudesta. Tunnistaminen 
tapahtuu usein omien ja lähipiirin huomioiden 
perusteella ja voi siksi viivästyä. Rakennuksista 
ei myöskään aina löydetä todellista syytä ongel-
mien aiheuttajalle, ja toisinaan taas löydettyihin 
ongelmiin ei reagoida ja korjausprosessit pitkit-
tyvät tai epäonnistuvat. Tämän vuoksi altistus 
voi pitkittyä ja sairastuminen edetä asteelle 2.
(Pulkkinen & Pitkäniemi 2017, 8–9)
Ensimmäisen asteen sisäilmasairas (työkykyinen)
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Toisen asteen sairastuneen tilannetta kuvaa 
terveellisten tilojen etsimiskierre ja sairauslo-
mien voimakas pitkittyminen. Toisen asteen 
sairastuneelle tyypillistä on, että monet pie-
net oireet ja infektiokierteet ovat jo edenneet 
vakavammaksi ja moninaisemmaksi oireku-
vaksi. Sairastunut voi kuitenkin opiskella ja 
tehdä työtä täysipainoisesti, jos terveelliset 
tilat ja sopivat järjestelyt löytyvät. Toisen as-
teen sisäilmasairas on herkistynyt erilaisille 
ympäristötekijöille. Siksi asumiseen, opiske-
luun ja työntekoon on hankala löytää tiloja. 
Tyypillistä toiseen asteen sairastuneelle on, 
että oireet ovat muuttuneet vakavammiksi 
ja moninaisemmiksi. Sairastunut kärsii esi-
merkiksi lihas- ja nivelkivuista, allergioista, 
suolisto- ja kilpirauhasongelmista, vakavista 
keuhkosairauksista ja herkistymisestä mm. 
kemikaaleille ja luonnonhomeille. Hän voi 
olla epänormaalin väsynyt ja kärsiä esimer-
kiksi keskittymisvaikeuksista. Vointi voi vaih-
della laidasta laitaan. Olo on terve silloin, 
kun altistuksia ei ole, mutta altistuttaessa 
vointi voi olla erittäin huono.
Toisen asteen sairastuneen elinpiiri on eden-
neen sisäilmasairauden vuoksi rajoittunut, ja 
perusasioista tulee hankalammin toteutetta-
via. Moni toisen asteen sairastunut hakee 
toistuvasti apua sekä terveydenhuollosta 
että muiden tahojen piiristä, usein tuloksetta. 
Ratkaisujen etsiminen ja elämän pitäminen 
koossa vie aikaa ja voimia sekä vaatii run-
saasti taloudellisia resursseja. Tämä lisää 
stressiä ja huolta, kun asioita ei saa järjesty-
mään yrityksistä huolimatta. 
Avuksi sairastunut tarvitsee tässä vaiheessa 
moniammatillista hoitoa, perus- ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyötä. Hän tarvitsee apua 
tilajärjestelyissä. Suurin ongelma toisen 
asteen sairastuneille on asumiseen, työnte-
koon ja opintojen jatkamiseen sopivien tilo-
jen puute. 
Tällä hetkellä ei kuitenkaan ole olemassa ta-
hoa, joka ottaisi kokonaisvastuun tilantees-
ta. Sairastunut kiertää usein vuosia etsimäs-
sä apua. Tämän vuoksi altistus ja hankala 
tilanne pitkittyvät ja sairastuminen voi edetä 
asteelle 3.
(Pulkkinen & Pitkäniemi 2017, 10–11)
Toisen asteen sisäilmasairas (työpaikkarajoitteinen)
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Nämä oireet ei 
ole enää normaaleja. 
Olen tosi huolissani.
Elämähän menee asuntonäytöissä ja 
lääkäreillä ramppaamiseen.
Kuka kertoisi, missä tiloissa 
voisin tehdä graduni loppuun...
Toisen  asteen sisäilmasairas (työpaikkarajoitteinen) 
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Kolmannen asteen sairastuneen terveydentila 
on heikentynyt merkittävästi, eikä hän usein-
kaan enää kykene aktiivisesti hakemaan ratkai-
suja. Tavallisesti hänellä on takanaan vuosien 
kierre avunhakua, terveen asunnon ja työtilojen 
etsimistä sekä oireiden pahentumista ja toimin-
takyvyn kaventumista.
Tyypillisesti tässä vaiheessa useat erityyppiset 
altisteet aiheuttavat invalidisoivaa haittaa pieni-
näkin määrinä ja sairastunut kärsii hyvin vaka-
vista oireista. Yleisiä sairauksia ja oireita ovat 
autoimmuunisairaudet, alveoliitti, kognitiiviset
häiriöt ja esim. anafylaktiset shokit sekä väsy-
mysoireyhtymä, monikemikaaliherkkyys, sähkö-
herkkyys ja lukuisat erilaiset allergiat ja intole-
ranssit.
Terveydentilan heikkoudesta ja elämäntilantei-
den haasteista johtuen arjesta selviäminen vie 
usein sairastuneen kaikki resurssit ja elinpiiri voi 
rajoittua vahvasti. Henkilö on usein asunnoton 
tai muuttokierteessä, työtön ja tuloton.
Kolmannen asteen sairastunut tarvitsee perus-
teellista lääketieteellistä hoitoa ja kuntoutusta 
sekä täysin altisteettoman asuinympäristön. 
Usein myös taloudellinen apu on tärkeää. Eri-
laiset apuvälineet voivat olla tarpeen. Avun tulee 
olla koordinoitua. 
Tällä hetkellä soveltuvaa apua ei kuitenkaan 
ole saatavilla. Selviäminen jää sen varaan, aut-
taako lähipiiri sairastunutta. Moni kolmannen 
asteen sairastunut elää epäinhimillisissä olo-
suhteissa tulottomana ja asunnottomana. Nämä 
sisäilmasairaat löytyvät usein mm. syrjäytymis- 
ja masennustilastoista.
(Pulkkinen & Pitkäniemi 2017, 12–13)
Kolmannen asteen sisäilmasairas (työkyvytön)
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Saisipa hetken tauon 
kivuista ja huolista.
Säästöistä on jäljellä 
enää tonni...





Miten ihan kaikki 
voi hajota?
Kolmannen asteen sisäilmasairas (työkyvytyön)
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Tapaus H16: 
Avutta jäämisen seurauksena masentuneeksi, asunnottomaksi ja 
pysyvän työkyvyttömyyseläkkeen hakijaksi
Vuonna 2012 sain ehkä kuukauden sairauslomaa homeoireilusta ja monikemikaaliyliherk-
kyydestä (T78.4). Sitten rupesi Kela hylkäämään kaiken, hylkäsi myös osapäivätyön hake-
muksen. Hain työeläkevakuutusyhtiöltä uudelleenkoulutuksesta ennakkopäätöstä, en saanut. 
Ajattelin kuntoutua, aloittaa toiset työt ja pärjätä. Päätin kokeilla 6 kk sairauslomaa T78.4 
diagnoosilla ja kuntoutua siis. Työsopimus meni kuitenkin umpeen siinä ajassa. No, Kela ei 
hyväksynyt diagnoosia, ja sitten jokainen luukku sulki ovensa ja olin täysin ilman tuloja monta 
kuukautta. Ei TE-toimisto auttanut, ei Kela, ei sossu jne. 
Siitä masennuin. Koska keuhkolääkäritkin lähettää psykiatrille sisäilmasta herkistyneitä, menin 
sinne ja kerroin tilanteesta, ja että varmaan luovun asunnosta seuraavaksi. Lääkäri stres-
saantui, että en voi jäädä kadulle. Hän sanoi, että olen jo vaikeasti masentunut tilanteestani 
ja tekee paperit, että saan tuloja takautuvasti. Kyseli jos menisin terapiaan vaikean tilanteen 
takia. Sen paperin [masennusdiagnoosi] kanssa sain sitten sairauspäivärahan. Sen jälkeen 
olin maksimiajan sairauslomalla ennen kuin sain kuntoutustukea. Kuntoutustukea sain aina 
pätkittäin, vähemmän kun vuosi kerrallaan. Sain uutena vaivana pahan ahdistuksen, kun mie-
tin tulevaisuutta. Lääkäri oli sitä mieltä, että olen ollut niin pitkään vakavasti masentunut ilman 
selkeää paranemista, että ei näe, että pääsisin siitä eroon enää. Jatkuvan ahdistuksen vuoksi 
lääkäri ehdotti eläkkeen hakemista. Tuli hylky ja päätöksenä neljä kuukautta kuntoutustukea. 
Haettiin eläkettä uudestaan, mutta sain vuoden kuntoutustukea. Uusi lääkäri haki taas viime 
kesänä eläkettä, mutta sain vuoden kuntoutumistukea. 
Työeläkevakuutusyhtiön mielestä minun olisi tullut tehdä kuntoutustuen turvin työkokeilua 
vanhassa työpaikassani, vaikka minulla ei ollut työnantajaa enää. Minun olisi pitänyt hakea 
työnantajaa alalta, missä kaikki ovat YT-neuvotteluissa. Tämäkään ei ollut tarpeeksi hyvä 
argumentti siihen, että voisin tehdä kokeilun muualla. Olisin saanut työkokeilupaikan yhdis-
tyksestä, mutta tämä ei sopinut, vaikka dokumenttien mukaan olisin saanut tehdä työkokeilua 
yhdistyksessä. Kun en saanut tehdä työkokeiluna mitään muuta kuin vanhoja työtehtäviä, 
jotka eivät sovi terveydelleni enää, niin en tehnyt koko työkokeilua. Sisäilmasairas ei tule me-
nemään takaisin hometyöpaikkoihin vaan siksi, että työeläkevakuutusyhtiö on sitä mieltä.
Erikoislääkäri ja työterveyslääkäri pitivät minua sisäilmasairaana, mutta molemmat eivät yllät-
tyneet masennusdiagnoosista paperisodan ja hylkyjen jälkeen. Psykiatrisessa minua pidetään 
sekä sisäilmasairaana että tilanteesta masentuneena. On todettu, että terapia ei auta home-
oireiluun ja on käsketty pysyä homeesta pois. Terapeutit ja salit valitaan sen mukaan, että 
kestän parhaimmillaan tunnin siellä. On jopa kysytty, jos osaan erottaa psykiatrista homeesta 
oireilua kliinisestä masennuksesta. Ja koska ymmärtävät tätä homeoireilua, haluavat auttaa ja 
vaativat työkokeilua paikassa, missä voin olla, jos työeläkevakuutusyhtiö vaatii minua teke-
mään työkokeilun. 
Pidän sosiaaliturvajärjestelmää syynä masentumiseeni. Olin itse päättänyt lukea kaiken sisäil-
masairastamisesta. Tein hyvän suunnitelman siitä, minkälaista työtä voisin tehdä tilanteessani 
ja osaamisellani. Olin itse päättänyt, että pärjään, vaikka olin tosi pahasti sairastunut homees-
ta. Sairastuminen on jo shokki sinänsä tietysti. Aika nöyryyttävää, että kun ihmistä on hakattu 
tarpeeksi alas, niin sitten psykiatri sen ymmärtää ja auttaa. He sanoivat minulle, etten ole 
ainut joka on saanut masennusta Kelan takia. Tässä voisi säästää todella paljon resursseja 
niille, joilla on tosi vakavia psykiatrisia sairauksia.
Tällä hetkellä työn tekemisen mahdollistumiseen pitäisi melkein olla jo sosiaalityöntekijä, 
ohjaaja, joka auttaa minua koko paperirumban kanssa. Ja senkin jaksaisin tehdä vaan, jos 
asenteet ovat muuttuneet ratkaisuhakuiseksi ja että sisäilmasairasta autetaan, eikä tule vain 
paperisotaa tai negatiivisia päätöksiä.
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Asunnottomuus
Viitisen vuotta sitten kun ymmärsin, että oireilen homeista, tein ilmanäytteitä asumisoikeus-
asunnossa, jossa asuin. Sain petrimaljoja entiseltä työpaikaltani ja entinen kollegani katsoi 
tulokset mikroskoopilla. Näytteissä kasvoi vaikka mitä. Käytetty menetelmä on Eviran hyväk-
symä. 
Soittelin asumisoikeustoimistolle ja siellä ne ensin syyttivät, että jos on hometta, niin olen 
tuonut sen sinne jotenkin, vaikka talo oli vesivahinkoja täynnä. He kuitenkin pyysivät sisäilma-
kartoituksen, joka näytti muovimattojen alla olevan ihan mustaa mömmöä. Läiskät katoissa 
portaikossa olivat epäilyttäviä, oli mustaa kasvustoa siinä missä minun asunnon patterit ottivat 
ilmaa asunnon sisään, oli falskausta parvekkeella ja vedet meni koko ajan lattiaan seinän 
kautta. Asumisoikeustoimisto kuitenkin sanoi, ettei ole kosteutta. 
Terveystarkastaja laittoi minulle lyhyen raportin ja soitti samana päivänä, kun laitoin hänelle 
tietona ilmanäytteet, kartoituksen ja oireeni. Tarkastaja kehotti korjaamaan koko talon äkkiä. 
Isännöitsijä kävi ja yskäisi asunnossa ja sanoi, ettei hän tunne mitään. Kun kyselin, jos aikovat 
korjata jotain, isännöitsijä irvaili, että terveystarkastaja ei pääsee neljään kuukauteen sinne, ja 
kun olen muuttanut pois koko prosessi katkeaa (olin irtisanonut asunnon). Ja se jäi siihen.
Muutin uuteen taloon, missä ilmanvaihto osoittautui olevan epäkunnossa koko ajan. Soitin 
jatkuvasti huoltoyhtiölle, jossa minua pidettiin jo hulluna. Mutta joka kerta, kun menivät katolle 
katsomaan, ilmanvaihtokone näytti error. Kuittasivat, että kun on uusi talo se kuuluu rakennus-
liikkeelle. Koska ilmanvaihtokone oli koko ajan rikki, ilmanvaihtokanavat homehtuivat lopulta. 
Huolto halusi putsata, mutta isännöitsijä ei suostunut. Lopulta soitin rakennusliikkeelle, jossa 
järkytyttiin, ettei kukaan ollut kertonut heille asiasta. Mutta eivät hekään osanneet korjata 
ongelmaa ja asian annettiin olla. 
Sen jälkeen olin aikeissa muuttaa äitini asuntoon, mutta äitini tekemän pintaremontin jälkeen 
en pystynyt asumaan asunnossa. Muutin asumaan mummoni kanssa senioriasuntoon. Olin 
sinä aikana vielä kirjautuneena äitini asunnossa. Kun mummoni kuoli, yritin vuokrata itselleni 
pienempää asuntoa senioritalosta, koska siinä oli koko ajan asuntoja vapaana. Vuokrananta-
jaorganisaatiolta sain hienoa palvelua. Yhteyshenkilö kyseli, kuinka nopeasti saan reaktioita, 
jos käydään kaikki asunnot läpi. Tehtiin kaikki paperit kaupungille ja veropaperit. Kun lääkäri 
kuuli tästä asuntomahdollisuudesta, hän kirjoitti lausunnon samana päivänä, että tämä talo on 
ainut missä olen kestänyt olla.
Mutta kaupunki päätti, etten saa vuokrata sieltä, koska en ole 65-vuotias. Sen sijaan sinne 
laitettiin alle 65-vuotiaita alkoholisteja, somalilaisia jne. Minua ei siis haittaa, että autetaan 
muita ihmisiä sosiaalitoimiston listalta, mutta miksi ei voi auttaa henkilöä, joka on valmis mak-
samaan vuokran ja jolla on erityissyynä sisäilmaongelmat. Vuokranantajaorganisaatio oli ihan 
järkyttynyt ja yritti tarjota minulle monista huonoista taloistaan jotain. 
Olin vihainen tilanteesta ja päätin rekisteröidä itseni Poste Restantella, jotta näkyisi, ettei 
minulla ole kotia. Poste Restante -osoitteeseen jotkut vuokrafirmat laittavat minulle tarjouksia 
asunnoista, mutta kaikki muut, yksityishenkilöt jne. luulee, että olen joku spurgu, eivätkä halua 
minua vuokralaiseksi. Senioriasunnon jälkeen eli vuodesta 2014, olen jatkanut äidin asun-
nossa, mökillä, kummityttäreni luona, teltassa -rumbaa. Nyt on sekä äidin asunto ja mökki 
huonontuneet sekä meidän suhteemme. Hän ei hyväksy, että omissa paikoissa olisi ongelmia, 
joten olen ilman hyvää asuinpaikkaa kokonaan. 
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Tapaus H11: 
Irtisanotuksi joutumisen seuraukset ja oikeusprosessi
Työnantaja vähätteli alusta asti. Alusta asti kuvioissa oli irtisanomisuhka…OAJ:n sivuilla 
olleen ohjeistuksen perusteella pyysin alkuvaiheessa työsuojelun ja OAJ:n paikallistason 
edunvalvonnan mukaan. Aluehallintovirasto tuli tietämään asiasta hyvin pian. Neuvottelin 
suoraan OAJ:lta vahvempaa apua. Kaikkien tahojen suhteen sama tilanne – itse piti taistella 
saadakseen tukea. Ensimmäisessä kolmikannassa työnantajan tuotua ilmi oman suhtautumi-
sensa helpottui hiukan muiden antama tuki. Loppuun asti tukena oli OAJ:n paikallisyhdistyk-
sen pääluottamusmies – muita ei näkynyt. Aluehallintoviraston työsuojeluinsinööri oli suureksi 
avuksi ja myös inhimillinen – mutta järjestelmän kankeus mahdollistaa työnantajan menettelyn 
ihmisen kohtuuttomaan käsittelyyn. Apua antoivat OAJ:n johtava lakimies sekä lakimies, jonka 
OAJ osoitti oikeusturvan kautta asiaani hoitamaan myös työpaikasta lähtemiseni jälkeen. 
Irtisanomisaikaan en ollut sairauslomalla, vaan minulla oli oikeus pidättäytyä työstäni, jota 
puolsi sekä työterveyslääkärin lausunto ja OAJ:n edunvalvonnasta johtavan lakimiehen 
ohjeistus ja kannanotto…Ongelmalliseksi asian teki se, että työnantaja oli määritellyt minut 
nimikkeillä työn keskeytys, palkaton, sekä luvattomasti pois työstä, palkaton. Koko riitahan itse 
asiassa perustui siihen, että työnantaja oli aikaisemmin katsonut minun olevan työkyvytön ja 
edellytti minua jäämään sairauslomalle. Minä katsoin lääkärienkin lausuntojen mukaan olevani 
työkykyinen edellytyksellä, että on puhtaat tilat. Lisäksi olin ollut niin pitkään sairauslomalla, 
että kunnan olisi pitänyt tehdä päätös maksaa harkinnanvaraista sairauslomarahaa. Tekivät 
päätöksen, etteivät maksa ja kuitenkin edelleen sivistyslautakunnan kokouksessa edellyttivät 
minun jäävän sairauslomalle. En suostunut, niin irtisanoivat. 
Irtisanomisen jälkeen sain ilmoittautua työvoimatoimistoon ja anoa ansiosidonnaista. TE-
toimistolla ei ollut käytettävissä lausuntoa, jota työttömyyskassa edellytti asiani eteenpäin 
viemiseksi…Työnantajalla olisi ollut velvollisuus maksaa minulle irtisanomisajalta palkka, 
mutta he määrittelivät edellä mainituista syistä minut palkattomaksi myös irtisanomisen ajaksi. 
Näin TE-toimisto ja työttömyyskassojen sekä Kelan byrokratia ei tuntenut tällaisella statuksella 
olevaa asiakasta. He totesivat, ettei tällaista ole ennen ollut. Ei ollutkaan, koska olin ennakko-
tapaus…Tuolloin sain kuulla eri tahoilta, etten kuulu heidän, enkä heidän korvattavien piiriin. 
Olin totaalisesti väliinputoaja. 
Asiasta tehdyt viralliset oikaisuvaatimukset saivat aikaan sen, että haluttiin myös uskoa, että 
kunnan sivistyslautakunta purkaa tekemänsä irtisanomispäätöksen ja palauttaa virkani en-
nalleen. Lautakunta toimeenpani irtisanomisen lisäksi virantoimituksesta pidättämisen turva-
takseen selustan, ettei sen tarvitse myöhemminkään maksaa minulle palkkoja. Eli prosessiin 
tuli lisää tekijöitä, joita yritettiin oikaista ja jotka myöhemmin vietiin oikeuden ratkaistavaksi. 
Lisäksi työnantaja laittoi takautuvasti voimaan tuon ”luvattomasti pois työstä” myös sellaiselle 
ajalle, josta se oli jo maksanut minulle palkan – eli peri minulta jo maksettuja palkkoja.
Työnantaja pitkitti virallisen päätöksen tekemistä irtisanomisajalta – lautakunta joka teki 
esittelijän (sivistystoimenjohtaja) johdosta päätöksen irtisanomisestani ei lainkaan käsitellyt 
irtisanomisajan palkanmaksua. Työnantajan edustaja (sivistystoimenjohtaja) laittoi lakimiehen 
päättämään asian puolestaan. Samaan aikaan TE-toimisto, Kela ja työttömyyskassa odottivat 
asiassani työnantajalta virallista päätöstä ja minä odotin toimeentulooni ratkaisua. TE-toimisto 
edellytti saavansa päätöksen tiettyyn ajankohtaan mennessä – palkkatodistus ei heille riittä-
nyt. Koska ei ollut päätöstä, he eivät voineet kirjoittaa myöntävää lausuntoa asiassani työttö-
myyskassalle eikä Kelakaan voinut auttaa.
Liite 5/2
Kelan kanssa keskustelimme, oikeuttaisiko pitkä sairausloma minut eläkehakuun, mutta 
minulla ei ollut tarvittavaa 300 sairauslomapäivää takana, eikä työkyvyttömyystodistusta, jotta 
olisi kannattanut edes tehdä hakemusta. Kelassa olivat ihmeissään mikä juttuni on. Kelan elä-
kevirkailija totesi, ettei osaa auttaa ja toivotti onnea sen tahon löytämiseen, joka voisi auttaa. 
TE-toimisto ja työttömyyskassa kävivät asiastani keskustelua ja yrittivät etsiä ratkaisua muun 
muassa ehdottaen kiertotieksi myös Kelan eläkehakemusta. Mutta se kaatui edellä mainituista 
syistä. TE-toimiston virkailija piti todennäköisenä, etten tule saamaan korvauksia irtisanomis-
ajalta, koska TE-toimisto katsoo minun olevan edelleen työsuhteessa, eikä tule maksamaan 
korvausta kyseiseltä ajalta.
Minulla oli reilu kolme kuukautta, että en saanut mistään mitään taloudellista tukea/etuutta tai 
korvausta, sekä lisäksi syyskuulta, jonka olin sairauslomalla, työnantaja nappasi jo elokuulta 
maksettua palkkaa pois sairausloma-ajan palkastani. Työnantajan tilanne oli se, että Kela ei 
korvannut työnantajalle sairauspäivärahoja, koska Kela katsoi, etten ollut työkyvytön vaan 
kyse oli työolosuhdeongelmasta ja työnantajan tehtävänä oli järjestää minulle puhtaat työtilat. 
Kelan kannanotto kannaltani tuolloin oli hyvä, mutta sai työnantajan toimimaan siten, että ei 
myöntänyt harkinnanvaraista sairauspäivärahaa ja laittoi minut kirjoille ”laittomasti pois töistä”. 
Asian käsittelyyn tuli myös henkilökohtainen maku, että minut yritetään saada itseni irtisano-
maan ja vetäytymään. Kysyin kuulemisissa, mikä työnantajan tavoite oli, miksi haluaa minut 
sairauslomalle ja kuitenkin oli evännyt harkinnanvaraisen sairausloman. Jos olisin jäänyt 
sairauslomalle en olisi enää ollut oikeutettu edes TE-toimiston kautta käytyyn selvitykseen 
ansio-sidonnaiselle jäämisestä – vaikkakin se kesti kohtuuttomasti.
Koska tilanne oli todella erikoinen, alkoivat viralliset tahot keskustella keskenään (OAJ:n laki-
mies, TE-toimisto ja työterveys) yrittäen löytää helpotusta tilanteeseeni, mutta byrokratiamme 
on niin jäykkä vaatien viralliset lausunnot ja kannanotot, että yksittäisen elämä on enemmän 
kuin haasteellista kyseisessä tilanteessa. OAJ:n johtava lakimies laati vaadittavat asiakirjat 
osaltaan kuvaten tilanteen ja nämä auttoivat siihen että TE-toimisto ja työttömyyskassa tekivät 
ns. poikkeamispäätökset, jotta saatiin etuusvirta auki minulle.
Irtisanomistapaukseni vietiin oikeuteen. Hallinto-oikeus kumosi irtisanomisen osalta työnan-
tajan päätöksen. Virantoimituksesta pidättäminen jäi vielä voimaan, kunnes Korkein oikeus 
kumosi senkin. Sen jälkeen aloimme neuvotella maksamattomista palkoista, jotka työnantaja 
maksoi pitkin hampain ja oli velvoitettu ottamaan minut takaisin töihin. Tuolloin minulle ilmoi-
tettiin, että paikkakunnalla on vain yksi koulu, johon voidaan minut ottaa töihin. Muut koulut 
ovat eri asteisesti sairaita ja heillä on haastetta sijoittaa opettajia eri kouluihin, jotta opettaja-
kunta pysyy terveenä. 
Kriteerit henkiselle kiusaamiselle täyttyivät työnantajan taholta laaja-alaisesti. Se puoli olisi 
pitänyt jaksaa viedä käräjäoikeuteen, hallinnollisen oikeustoimen jälkeen. Henkinen taakka 
työnantajan toiminnassa kaikkinensa oli valtava. Siitä seurasi koko perheen muutto toiselle 
















ei sairauslomaa ja 
-päivärahaa
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yleensä oikeus työttömyysetuuteen, paitsi 








sisäilmasairaalle sopivan työpaikan 
löytyminen, esim. sopivat tilat tai etätyö
räätälöidyt, joustavat ratkaisut oman tilanteen 











esim. A tai B
köyhyys



















Työttömän sairastuneen työllisenä pysymisen polku  (Pimiä-Suwal 2017)  KELA
neuvonta- ja ohjauspalvelut, työkokeilu, 
työvalmennus, lisä- ja uudelleenkouluttau-




 virallisesti työkykyiseksi määritellyn sairastuneen ”säilytyspaikka”, 








työttömyyden pitkittyminen                 esim. taloudelliset ongelmat
TYÖKYKY HEIKKENEE TYÖKYKY HEIKKENEE TYÖKYKY HEIKKENEE TYÖKYKY HEIKKENEE 
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Työnantajalla ei ole 
tarjota vaihtoehtoista 
työtilaa, etätöitä tai 
suoraan osaamiseeni 
sopivaa tehtävää.
Työnantaja ja lääkäri 
kannustivat  kouluttautumaan 




tukipäätöksen, koska sen mielestä 
työkyvyttömyyden uhkaa ei ole.
Toivottavasti viimevuotiset 
talvikengät ja -vaatteet 
mahtuvat lapsille vielä. 
Maksulliset harrastukset on 
kuitenkin lopetettava nyt.
Mitä teen, 
kun en voi 
tehdä töitä? 
Mistä saan rahaa 
elämiseen, kun en 
saa palkkaa?
Minulle ei myönnetty 
toimeentulotukea, koska olen 
virallisesti työkykyinen ja koska 
minulla on omistusasunto.
En saa sairauslomaa 
ja -päivärahaa, koska 









lääkkeet ja laskut? 
Rahaa pitää jäädä 
ruokaankin. 
TYÖSUHTEESSA OLEVA SISÄILMASAIRASTUNUT
Työsuhteessa oleva sisäilmasairastunut (Pimiä-Suwal 2017) 
Liite 9
TYÖTÖN SISÄILMASAIRASTUNUT

























vaihtuvat koko ajan. 
Kaikki eivät ymmärrä 
tilannettani.
Millaisia tekijöitä 
minun tulisi välttää, 




En tiedä, miten  
enää selviän 
taloudellisesti. 













En voi enää palata 
koulutustani 
vastaaviin tehtäviin. Mitä voisin 
opiskella?
Minun oli pakko valita 
vapaavalinnaiset opinnot 
satunnaisista kursseista, jotka 
järjestetään koulun terveessä 
toimipisteessä.
Lähiopetuspäivien 
jälkeen olen ollut kipeä, 
koska koulussa on 
sisäilmaongelmia. 
Löydänkö 






ei voi muuttaa 
etäopiskeluksi.





En voi asua saman 
kaverin luona koko 
ajan. Mihin voisin 
mennä seuraavaksi?
Yöt kylmenevät, 







Jos minulla olisi pysyvä asunto 
sekä kunnolliset laitteet ja 
nettiyhteys, voisin ehkä perustaa 
oman toiminimen.
Mistä saisin tarpeeksi rahaa 
yrityksen perustamiseen? 
Toimeentulotuki ei riitä 
edes peruselämiseen.
Olen 





En pysty enää 
olemaan siellä.
Ei käsitetä, 
kuinka vaikeaa on 
yrittää työllistyä 
asunnottomana. 
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TYÖLLISENÄ PYSYMISEN MAHDOLLISTAJIA
      Terveet
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